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عن الكاتب 


کوام مکنزي بروفيسور في 
الطب النفسي في جامعة تورنتو. 
وأقدم طبيب نفساني في مركز 
الإدمان والصحة العقلية. عمل 
الفاية بالنركى فى الاد 
حتى وضع السياسة الحكومية. 
تعهد بمسألة تحسين فهم 
منُة مقالة أكاديمية وأربعة كتب 
وكان ضيفا لسلسلة تلفزيونية. 
كما اجرى عددا من المقابلات 
الإذاعية حول الموضوع. 


خبرات المريص 


قفارت ا تمخرةة وا لخرة فان اأضحة المحة 
يتمتع كثير من الأشخاص الذين عانوا من مشكلة صحية معينة 
بجكمة أكبز نتيجة ذلكف: 
ونحن نجعل من موقعنا الإلكتروني (www. familydocto1.c0.uk)‏ 
مصدرا يمكن لمن يرغبون في معرفة المزيد عن مرض ما أو 
حالة ماء اللجوء اليه للاستفادة من خبرات من يعانون من هذه 
المشاكل. 
وإن كنت قد عانيت من تجربة صحيّة يمكن أن تعود بالفائدة 
على من يعانون من الحالة نفسهاء ندعوك إلى المشاركة في 
صفحتنا عبر النقر على تبويب «خبرة المريض» في الموقع 
Ww. famiاydoctor.co. uk‏ (انظر في الأسفل). 
ستكون معلوماتك في صفحة «خبرة المريض» مجهولة الهوية 
بالكامل. ولن يكون هناك أي رابط يدل عليك» كما لن نطلب أي 
معلومات شخصية عنك. 
لن تكون صفحة «خبرة المريض» منتدى أو محلا للنقاش. فلا 
فرصة للآخرين لأن يدلوا بتعليقاتهم إن بالإيجاب أو بالسلب 
على ما کتبت. 
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ما هو القلق؟ 

یکاد یكون من المستحیل آن نعيش من دون قلق أو خوف. فالقلق 
والخوف واسعا الانتشار. ومع أن الأحداث والظروف والعلاقات 
التي تسبب القلق تختلف بين شخص وآخرء غير أننا غالبا ما نشعر 
يلتلق كر ةمي الأفبا التي جما تشر الفاق والخزف بدا من 
شؤون الحياة اليومية كاجتياز الشارع أو التعرف إلى أشخاص جدد. 
وصولا إلى اتخاذ قرارات أهم» مثل اختيار مدرسة الأولاد أو قرار 
زيارة الطبيب عند شعورنا بالالم. فتحن جميعا نعاني من القلق بين 
الحين والأخر: 


القلق والخوف 
هناك فرق طفيف بين القلق والخوف. فالخوق هو الشعور الذي 
ينتابك عندما تری أو تختبر بشکل مباشر شیئًا تخشی منه. ویمکن 
اعتبار القلق نوعا من انواع الخوف الذي تعانيه عندما تفكر في 
الأشياء آو تقلق بشآنها من دون آن تختبرها بشكل مباشر. 
يمكن أن آخاف على حياتي إذا اتجهت نحوي سيارة مسرعة وأنا 


القلق ونوبات الذعر 


قي وط الشازع, ما إذا كنت جالسا في بد بيتي أفكر في السلامة على 
الطرقات وأقلق بشأنهاء » فهذا هو القلق. وجدير بالذكر أن كلا من 
الوت والغلق يوندان القعور داك فى الج 

إن الخوف هو آلية دفاعية مهمة طالما تمتع الإنسان بها. ولذا 
ققد يكل الأشخاضن الذين لا يرون بالخروف خطرا على تسه 
وعلى المحيطين بهم . 

ويعتقد بعض العلماء أن للخوف جذورا مرتبطة بتطؤر البشر. 
فتحن مبرمجون لكي د نخاف من بعض الأشياء. ويشمل الخوف 
الفطري خوفتا من بعض الحيوانات كالأفاعي والعناكب. فخلال 
تطور الإنسان كانت لدى الأشخاص الذين يخافون من هذه 
الحيوانات فرص أكبر للبقاء على قيد الحياةء وإنجاب الاولاد وتمرير 
جيناتهم إلى الأجيال الآتية. ولا بد أن يستغرق الأمر ملايين السنين 
لتغيير ما اكتسبه البشر في أثناء تطورهم. لذلك قد يعود كثير من 
المخاوف التي نعاني منها اليوم إلى آليات البقاء التي كانت لدى 
الإنشان فى الشدة: 

للخوف جانبان» جانب نفسي واخر جسدي. فالظروف التي 
تشعرنا بالخوف تسبب إفراز هرمونات ومواد كيميائية معينة في 
الجسم دى إلى تير طرية أداء الجسم لرطاكه. وقد وجنت 
ردات الفعل هذه لتلائم الأزمنة الغابرة عندما كانت الحياة أقل 
تعقيداًء وكانت التحديات التى تواجهها أكثر وضوحا. فالهرمونات 
sg eS NSR A‏ 
وربما أكثر جهوزية للقتالِ أو تحضرنا للفرار. 

اذا ها رأينا يراتا مفترساء فاا تمرف أنه يقكل خطرا 
محتملا عليناء ولذلك علينا أن نجصر أنفسنا إما لقتاله أو للفرار 

منه. وبالمقابل إذا رأينا مصدرا محتملاً للطعامء كالفزال على 

سبيل المتالء فإننا سنسعى كي لا تفوتا فرصة الإمساك به لأننا 
بحاجة إلى طعام. علينا أن نفكر بسرعة» فعلينا أن نكون جاهزين 
للعدو والإمساك بهء كما أن علينا أن نغيّر حالة جسمناء بحيث يكون 
أداؤنا للمهمة كأفضل ما يكون. 


يتطلب الإمساك بفريسة أو النجاة بالنفس» تغييرات قصيرة 
الأمد في فيزيولوجية الجسم فقط. بعد أن نكون قد نجوناء أو بعد 
أن نكون قد أتممنا الصيد. لا يعود الجسم بحاجة إلى إحراق كمية 
إضافية من الطاقةء فلذلك يعود الجسم إلى حالته الطبيعية. 

يعمل الخوف بشكل جيد كردة فعل فى الحالات المشابهة قصيرة 
المد فتركز أجساما فى قك اتعالات طاتا على مر واحد هوق 
أهميته أهمية سائر الأمور التي علينا القيام بها. وعندما تنقضي 
المشكلة تعود أجسامنا إلى طبيعتها ونواصل حياتنا اليومية. 

لقد جد الخوف كردة فعل كي تتمكن أجسامنا من التعامل مع 
المشاكل الجسدية الحادة قصيرة الامد التي يجب عليها مواجهتها. 


الخوف والقلق فى العالم الحديث 

لقد تغير العالم... لم تعد المشاكل الجسدية قصيرة الأمد 
تسبب لنا خوهاً ولا قلقاً. لكننا أصبحنا نقلق بشأن المستقبل وكيفية 
التعامل مع المشاكل أو الظروف التى قد تنشا لاحقاء ولم تظهر بعد. 
فمصطلح القلق (لاهأ×١۸‏ بالإنكليزية) مشتق من الكلمة اللاتينية 
2١×‏ والتي تعني القلق من أمر غير واضح. 

تستخدم أجسامنا ردات الفعل ذاتها أثناء القلق وأثناء الخوف. 
غير أن المشكلة تكمن في أن الخوف كردة فعل إنما جد ليتعامل 
فع الخطر الرا هع الد امو كت ١‏ يمل فكل جعت مراحة 
الأمور غير الواضحة. فحينها لا يعرف الخوف متى ينطلق ومتى 
يتوقف. وإذا استمر الخوف أكثر مما يلزم» شعرنا بالذعر والانزعاج» 
واصبح من الصعب أن نواصل حياتنا اليومية بشكل طبيعي. 

نحن مجهزون للتعامل مع التحديات الجسدية قصيرة الأمدء لكن 
المشاكل التي نتعرض لها هي غالبا تحديات معنوية لا جسدية» وهي 
غير واضحة المعالم» وقد تستمر لفترة غير قصيرة. كما آننا لا نرى 
هذه التحديات ماثة أمامناء فهي في الأغلب ظروف لا نستطيع التحكم 
بها. فعلى سبيل المثال لا يستطيع المرء التهرب من تسديد الديون 
المتراكمة عليه. كما يستحيل أن نواجه عدم الاستقرار في العمل 


جسديا. غير أن ظروها كهذه تشكل خطرا مهما على طريقة عيشنا. 


القلق ونوبات الذعر 


ما زلنا في القرن الحادي والعشرين نحمل وسائل دفاعية من 
عصور ما قبل التاريخ. فاجسامنا مبنية بطريقة تجعلها تتعامل مع 
الخوف قصير الأمدء لكن عالمنا يفرض علينا قلقا يدوم فترات 
طويلة. 

إن وساف الد فاعية رالراق الذي ميشه ل يتماشيان ها :ومن 
غير المستغرب أن يجعلنا عدم التلاؤم بينهما عرضة للإصابة 
بمشاكل القلق. فواقم أن معظم الأفراد لا يعانون من هذه المشاكل 
يعود إلى أن البشر يمتلكون قدرة عجيبة على التاقلم. فجميعنا نجد 
وساثل للتعامل مع الضغط التفسي الذي شببه لتا حياتتا المعقدة. 
غير أن الضغوط والقدرة على التعامل معها تحافظ على توازن دقيق. 

ستساعدات هذا الاب على فيم مشا القلق, وبمك أن 
تعتقد أن مشكلة القلق هي عبارة عن خوف أو قلق يستمر لفترة 
طويلة: أو أنه أمر هال مقارنة بالخطر. ونقيجة ذلكه قانه بب لتا 
الال فى اتا اليية 

عادة ينجم القلق والخوف من الحالات المحفوفة بالمخاطر التي 
تشكل تحديا. وهذه ردة فعل طبيعية واساسية للاستمرار في هذه 
الخناة: 

رلكن اد اكان اتخوت أو القان شديدا وسوا ضلا أو اسه 
في ضخامته مع الخطر الذي نتعرض لهء أو أنه يؤثر في حياتك 
ارما وما فخد ف کون مصابا باضطراب الق 

را ا مکی عا اع ات اقاي ا عة من درو ا 
إلى استخدام الأدوية. وسيساعدك هذه الكتاب على فهم ما يصيبك 
عادةء ويتناول العلاجات المتوفرة. ولكن عليك التنبه إلى ان هذا 
ليس كتابا للعلاج بحيث يمكنك الاعتماد عليه وحده» فهو مجرّد 
رھ ا وکك الع اه ف او فوك اللا عا ي 
طك :أو معالحك أو طاح الاختضاضص: 


النقاط الأساسية 
يكاد يكون من المستحيل العيش من دون قلق أو خوف 
كن اعا الق اوغا من ارم الح الي عا وه 
عندما تفكر في بعض الأمور. أو تقلق بشأنها من دون أن 
تختبرها بشکل مباشر 
أجسامنا مبنية بحيث تتعامل مع الخوف قصير الأمد» ولكن 


عالمنا يفرض علينا قلقا يدوم فترات طويلة 


القلق عبارة عن خوف أو قلق يستمر لفترة طويلة أو أنه مر 
هائل مقارنة بالخطر 


غالبا ما يمكن علاج اضطرابات القلق بفاعلية من دون اللجوء 
إلى تناول أدوية 


أسباب القلق والخوف 


ماالذى يسبب القلق والخوف 

اق ا عن ات ال > فھما 
شعوران ينتابان المرء عندما يكون في وضع حرج أو يشعر بآنه في 
خطر ما . علما ننا لا نعرف داثما ما الذي يهددنا بالتحدید. 

لدینا جفیغا مخاوف ثانويةء بعضها ثلقتاه. وبعضها الآخر 
فطري. فى البداية يشعر الأطفال بالسعادة عندما يحملهم آي 
شخص كان» ولكن بعد بضعة أشهر يبدأون بالخوق من الغرباء 
ويميلون لليكاء اذا ما حملهم اشخاض لا يعرفونهم. وهذه ردة فعل 
تكون عادة من مصلحة الطفل. 

کک ا مکی رک افا واا ماغات 
الأمهات يمتن في أثناء ذلك. فالطفل الذي لا يسعد عادة بحمل 
آي شخص له بعد الولادة. كان يواجه صعوبة في جذب الأشخاص 
للاهتمام به بعد وفاة آمه آو مرضها . ولكن بعد مرور بضعة أشهر 
على الاهتمام بالطفل الوليد. لا بدّ للطفل أن يبقى برعاية أشخاص 
ویثق بم . ولذا بما ا آن یشکلون ر e‏ 

yy‏ » مثل خوفنا ا 
أن يفكر بأسباب معقولة لهذا الخوف. فالحيوانات يمكن أن تنقل 


أسباب القلق والخوف 


إلينا بعض الميكروبات القاتلةء أو أن تعضناء كما يمكن أن نقع من 
المرتفعات ويلحق بنا الاذى. 

لكن بعض الأمثة لا يمكن فهمها بالعقل أبدا. فالأشخاص الذين 
يخافون من السيارات قليلون جداء على الرغم من أنها واحدة من 
المسببات الأولى للحوادث في المملكة المتحدة. وبالمقابل فهناك 
كثير من الأشخاص الذين يخافون ركوب الطائرة. على الرغم من 
أنْ الطائرات هي أكثر وسائل النقل أمنا في الواقع. وهذا ما يجعل 
البعض يعتقدون ان لدينا استعدادا للخوف من بعض الامور دون 
a‏ 


القلق والأداء 

من الطبيعي ان نشعر بالخوف. فقليلٍ من الخوف مفيد لنا. 
وقليل من القلق يجعل الحياة أكثر تشويقا. فذلك يدفعنا لتقديم 
أفضل ما لدينا ويحسّن أداءنا. كما أن ظليلا من الخوف يساعدنا 
على التفكير بسرعةء ويجملنا نعمل بشكل أفضل جسديا. فالتلاميذ 
الذين لا يشعرون بالقلق يحصلون على علامات أقل من غيرهم في 
الامتحانات. كما أن الذين لا يشعرون بالقلق المناسب في المقابلات 
يقدّمون أداء أقل من غيرهم أيضا. وأما في الحالات الطارئة فيفكرِ 
الذين يخافون ويتصرفون بسرعة آكبر. وبالتالي فهم آكثر حظا 
في البقاء على قيد الحياة من الذين لا يخافون. ا كردة فعل 
مكانه المناسب. 

غير أن الخوف والقلق الزائدين ليسا مفيدين على الاطلاق. 
فهما يعرقلان أداءنا. فالبعض يشعرون بالقلق الشديد قبل إلقاء 
كلمة آمام الجمهورء لدرجة أنهم يتعرقون ويتلعثمون. وبعض التلامين 
يشعرون بالقلق الشديد أثاء الامتحانات لدرجة أنهم لا يستطيعون 
أن يستعدوا nS‏ حاولوا الدرس شعروا 
بالقلق من النتائج التي سيحققونها. كما أن بعض الأشخاص لا 
يوفقون في المقابلات» 0 يصابون بتوتر شديد في آشاتها. وآما 
بعض الأشخاص فيخافون جدا في الحالات الطارئة لدرجة أنهم 
يفقدون القدرة على الحركة. 


القلق ونوبات الذعر 


ثمة علاقة بين مستوى القلق لدى الأشخاص وبين أداثهم. فأداء 
الأشخاص الفكري والجسدي يتحسن مع ازدياد مستوى قلقهم. غير 
أن هذا الأداء يبلغ نقطة يبد أ فيها بالتراجع مع ازدياد مستوى القلق. 
وابتداء من هذه النقطة يكون تراجع الأداء سريعا جدا. فكلنا بحاجة 
إلى بعض الخوف» ولكن الإفراط فيه يمنعنا من أداء عملنا على 
أحسن وجه. 

الم آنك ةا كنت شدي الأسكرخاة فلق كو أداؤت جيدا. 
راما آذا کت شدید القلق: آو هائى من ضشخط هديد قان آدادك 
سيتراجع لا محالة. 


القلق يجر القلق 

ثمة مشكلة أخرى: يمكن أن يشكل اقلق والضغط حلقة مفرغة. 
فعلى سبيل المثالء سرعان ما سيدرك التلاميذ الذين يشعرون بقلق 
شديد حيال نتائج امتحاناتهم بشكل يمنعهم من مراجعة الدروس 
بشكل جيد» أنهم لن يستطيعوا مراجعة دروسهم فعلا. 


القلق والاأداء 


E 


تحسن 


الأداء 


اتر ازدياد القلق قل 


أسباب القلق والخوف 


وهذا ما سيجعلهم يشعرون بمزيد من القلق» ويخلق لديهم 
مزيدا من التوتر» ما سيؤدي إلى إهد ارهم مزيدا من الوقت قي القاق 
من النتائج التي سيحققونها. ا ي ا 
للامتحان. وبالتالي ازداد ظلقهم أکثر. 

ثمة آنواعأخرى من القلق الذي لا يفيد وستتتاول لاحقا فی هذا 
الكتاب أنواعا من القلق التي يبدو أن لا سبب لهاء ولا علاقة لها بأي 
ظرف من الظروف. كما سنتحدث عن آنواع من القلق والخوف التي 
لا تتناسب مع الأخطار التي يسببها. ولا تؤدي هذه الأنواع من القلق 
آي دور مفيد على الإطلاق. بل على العمكس» فهي قد تسبب الضيق. 

آحيانا يكون توقيت شعورنا بالقلق خاطئًا. فبإمكان بعض 
الأشخاص التعامل مع الواقع في الأحدات المؤلمة بشكل جيد» ولكن 
بعد ساعات أو يام يتغلب القلق عليهم. وهذا النوع من القلق آو 


ما مدی انتشار اضطرابات القلق؟ 

يعد القلق جا من الحياة اليومية لكثيرين. فالقلق الذي 
يعكر صفو التمتع بالحياة يصيب كثيرين أيضا. كما أن عدد الذين 
يمکن آن يستفيدوا من علاج اضطرابات القلق هو 14 %. وجدير 
بالذكر أن اضطرابات القلق منتشرة بشكل وا وهي من 5 
المشاكل النفسية شبوعا قى السلكة المتحدة فھی أكثر انتشارا من 
الاكتثاب. كما يمكن أن يتحول القلق إلى حلقة مغرغةء حيث يتسبب 
القلق بظهور تآثيرات أخرى في الجسم كالأعراض الجسدية التي 
تسبب المزيد من القلق. 


ا 

اواب البسيط هو أنه يمكن للمرء الاستفادة من العلاج إذا 
كان القلق يؤثر في طريقة عيشه ويحدٌ من تمتعه بالحياة. ولكنء على 
المرء الانتباه بأن الزخم الذي يحتاج إليه البعض للنجاح يعتمد على 
قلقه. لذلك فإذا ما حاولت القضاء على القلق تماماء فإنك ستشعر 
با سرخا ف وتر فى اندخاغت تين الشجا 


القلق ونويات الذعر 


يمكن أن يتحول القلق إلى حلقة مفرغة 


ما مدی انتشار القلق؟ 
نوع القلق النسبة المئوية للأشخاص البالغين 
( ان عر 16 و64 3( 


مزيج من القلق الاكتئاب %8 (8 من بين 100 شخص) 


قلق عام 3 (3 من بین 100 شخص) 
الوسواس القهري %1 (1 من بین 100 شخص) 
اضطرابات الذعر %1 (1 من بین 100 شخص) 
الرهاب 1 % _(1 من بین 100 شخص) 
النسبة الإجمالية %4 (14 من بین 100 شخص) 


أسباب القلق والخوف 


النقاط الأساسية 


القلق والخوف ردتا فعل طبيعتان نحتاج إليهما للتعامل بالشكل 
المناسب مع الأخطار 


يمنعنا الإفراط في القلق من أداء مهماتنا بشكل صحيح 


اضطرابات القلق ناتجة عن الإفراط في القلق أو القلق غير 


4 % من الأفراد يعانون في وقت إلى آخر من اضطرابات 
القلق الذي يمكن علاجه 


إذا كان القلق يؤثر في حياتك اليوميةء فكر في البحث عن 
علاج 


اعا 


الاستجابة بالمواجهة أو الهرب أو الهلع 

إن الخوف كردة فعل هو أداتنا للتعامل مع الأحداث أو الأخطار 
الجسدية. وهذا ما يسميه البعض الاستجابة بالمواجهة او الهرب او 
الهلع. لأن هذه الأفعال هي الاحتمالات التي تمنحنا إياها أجسادنا - 
فنحن إما أن نتسمُر فى أماكنناء أو نحارب عدوناء أو نفرُ. 

تد جما الل ةعيرز عدد فن انرق كادفت اقراز 
مجموعة من الهرمونات من الغدد التي تختزنها في الأوعية الدموية. 
ولهذه الهرمونات تآثيرها في أعصابنا وغيرها من أعضاء الجسم 
التي تعدّنا للحركة. 

يعد الأدرينالين (يعرف أيضا باسم إبينفرين) هو الهرمون 
الرئيسي. فهو يدفع القلب لينبض بسرعة آكبرء ويرقع من ضغط 
الدم» ويجعلنا نتنفس بسرعة أكبر. ويضمن هذا المفعول للجسم 
توفر كميّة كبيرة من الدم الغني بالأوكسيجين» حتى تتمكن عضلاتنا 
من العمل بفاعلية. 

كما يساعدنا الأدريتائيق على شمان عمل أجسادنا بقاعاية 
أكبر. كما أنه يجمل بعض الأوعية الدموية أكثر اتساعاء وبعضها أكثر 
تضيفا :ها بسح للدم بااكن الى ف الا زاك من الج الى 
نحتاج إليها أكثر من غيرها. 


أغراض الفاق 


عادة نحتاج إلى عضلات أرجلنا وأيدينا أكثر من غيرها للقتال 
أو للهرب» فلذلك تمنح هذه الأجزاء أولوية عند ضخ الدم. كما يزود 
الدماغ بكمية آكبر من الدم» حتى يبقى يقظا » ويستطيع آن يخبرنا 
بما علينا فعله. وتمنح الوظائف الأقل أهمية. كهضم الطعام» أهمية 
ثانويةء فيتم تقليص كمية الدم التي تضح إلى المعدة . كما يخفٌ ضخ 
الدم إلى الجلد. 
إذا كان علينا أن نركض.» فعلينا أن نركض بسرعة» آي يجب آن 
والمثانة. وقد يكون الوزن هو العامل الحاسم بين النجاة بالهرب 
وإمساك العدو بنا. ويجعلنا الأدرينالين نشعر برغبة في التبول 
والتبرز» حتى نستطيع التخلص من السوائل والمواد الصلبة الزائدة. 
إذا كنا نركض ونستهلك كمية إضافية من الطافة فلا يناسبنا 
ان نشعر بالحرارة الزائدة. ولذلك تتعرق أخساما: فالعرق یبرد 
الجسم. إضافة إلى ذلك يحفز الأدرينالين حواسناء فنصبح أكثر 
تنبها بحيث يمكننا التصرقف والقيام بردة فعل بسرعة. 
تماثل هذه التغيرات التي تطراً على جسد المرء الأعراض التي 
نشعر بها عند الشعور بالقلق: 
6 نشعر بتسارع دقات القلب أو نشعر برجفة فيه لأن الأدرينالين 
يزيد من سرعة النبض. 
6 نشعر بالدوار لأن الأدرينالين يؤثر في ضغط الدم. 
8 نشعر باللهاث لأننا نتنفس بسرعة أكبر. 
ه نشعر بخدر في المعدة لأن الدم تحوّل عنهاء ونشعر أننا ذريد 
دخول المرحاض لأن عضلات المثانة تأثرت بالأدرينالين. 


القلق ونوبات الذعر 


الآدرينالين وردة الفعل أثناء الخوف 

يتم إفراز الأدرينالين استجابة للتعرض إلى الأحدات أو الأخطار الجسدية. 
فللأدرينالين تأثيرات متنوعة في الجسم تضمن استعد ادنا للتعامل مع الظرف 
الراهن. 


الغدة النخامية 
والهیبوتالاموس 


الخطر الجسدي 


إشارة عصبية کے 


إفراز الأدرينالين س 


أغراض الفاق 


ما هي أعراض القلق؟ 


هناك أعراض عديدة للقلق يمكن تصنيفها بين أعراض 
جسدية وأعراض نفسية. 


ET 
۾ رجفة في القلب ۾ تصلب الصدر‎ 
آلم في البطن‎ ٠ ن اشرق‎ 

قاف ۾ انزعاج 

8 صعوبة التنفس ۾ غثیان 

۾ جفاقف الفم ۾ موجات حرارة 

ا 6 تنميل الأصابع 

الأعراض النفسية 

۾ الدوار ۾ قلة النوم 

الوت من كدان السرد ن الب 

ه الخوف من الموت ۾ الشعور بالتوتر 

0 الشعور بالانفصال عن الواقع م التململ 

© فقدان الشهية e‏ عدم القدرة على التركيز 
کا 


© نتعرق كي يبرد العرق جسمنا. وفي الوقت عينه قد نشعر بالبرد 
لأن الأدرينالين تسبّب بتقليص ضخ الدم إلى الجلد. 

نشعر بالتوتر لان جميع حواسنا وعضلاتنا اصبحت في حالة 
لا تسبب هذه الأعراض آي مشكلة لنا. فالجسم يتحكم بها 
جميعا. ونحن لا نكاد نلحظها عندما تظهر في الظرف الصحيح - 
آي عند مواجهة الخطر. ولكننا نلحظها عندما نشعر بها ونحن لا 
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القلق ونوبات الذعر 


نواجه آي خطر. كما نشعر بها إذا استمر وجود الخطر لفترة طويلة 
أو كانت ردة الفعل غير مناسبة في ضخامتها لحجم الخطر الذي 
نواجهه. 


ماالذي تشعر به عند ظهور القلق؟ 
تتسبب بأعراض القلق الاستجابة للمواجهة أو الهرب أو الهلع. 
وتعتبر أسهل طريقة لتذكر الأعراض هي تصنيفها ضمن أربعة 
انواع: 
1. الأعراض الناجمة عن توتر الجهاز العصبي. 
2. الأعراض التي تصيب الصدر والبطن. 
3 الأعراض النفسية. 
4. الأعراض الثانوية. 


الجهازالعصبي 
ثمة أربعة أعراض يشعر بها الأفراد بسبب فرط نشاط الجهاز 

العصبي تحت تآثير القلق. 

1. رجفة القلب: الشعور بتسارع دقات القلب. 

2. التعرق: وهو ناتج عن تأثير الأدرينالين في الغدد العرقية. 

3. الارتعاش: وهو ناتج عن تحفيز الحواس والعضلات لجعلها 
مستعدة للحركة. فالأمر أشبه بأن تكون مستعدا للانطلاق في 
حلبة سباق سيارات الفورمولا واحد. 

4. جفاف الفم: وهو ناتج عن تأآثير الأدرينالين في الغدد اللعابية. 
ذلك أن المرء لا يتناول الطعام في ظرف كهذا. 

الصدر واليطن 
ثمة أربعة أعراض تصيب الصدر والبطن: 

1. يشعر البعض بصعوبة في التنفس. ويحدث هذا عادة لأن الجهاز 


أغراض القلق 


العصبي يصدر تعليمات إلى الجسم للتنفس بسرعة أكبر» كي 
يؤمن تدفق الاوكسيجين إلى الاوعية الدموية. 

يشعر البعض أنهم على وشك الاختناق. وهذا مرتبط بتأآثير 
الأدرينالين في الهضم آكثر من تآثير هرمونات الخوف في 
التتقن: 

الألم في الصدر: يشعر المرء بتصلب الصدر نتيجة تسارع 
نبضات القلب وازدياد سرعة التنفس. 

الغثيان أو الألم في البطن أو تقلصات المعدة: يحدث هذا لأن 
الجسم قلل ضخ الدم إلى المعدة. إضافة إلى تأثير الهرمونات 
في عضلات الجهاز الهضمي. ويمكن تصنيف هذا التأثير بين 
تأثير جسدي وتأثير نفسي. فكل ما يتعلق بعملية الهضم يتوقف 
تماما. 


الأعراض النفسية 
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الدوارء الشعور بعدم الثبات غشیان البصر٬‏ والشعور بالإغماء. 
تظهر هذه الأعراض بسبب تغير ضغط الدم وكمية الأوكسيجين 
التي يحتوي علیها الدم وتعدیل مسارات ضخ الدم آثتاء الشعور 
بالقلق. 


الخوف من فقدان السيطرة: بعض الأفراد لا يفهمون حقيقة ما 
يحدث لأجسامهم ويخافون من فقدان السيطرة آو الاضطراب. 
وهذا فهم خاطى لعملية فيزيولوجية معقدة يتحكم بها الجسم 


اللخوف من الموت؛ وليس مستغريا أن يظن المرء أنه مصاب 
بنوبة قلبية أو بعارض صحي خطير عندما يشعر بآلم في صدره 
وبصعوبة في التنفس وينتابه شعور بالإغماء. فالخوف من ان 
تكون جميع هذه الأعراض دليل مرض جسدي هو من الأعراض 
الكلاسيكية لبعض أنواع القلق. 


القلق ونوبات الذعر 


4. الشعور بالانقصال عن الواقع: ي يشعر البيعض آنهم منقفصلون 


عن أجسامهم. وأن ما يجري من حولهم يجري مع آشخاص 
آخرين. وهذا من الأعراض الشاثعة للقلق. وتتم ردة الفعل هذه 
على مستوی mS‏ إراديا. إنها 
به في اا فان ذلك ا البقاء ,آكثر e‏ 
ولکن استمرار هذا الشعور لفترة طويلة مزعج جدا. (فکر کیف 
ستكون الحال إذا عاد طفلك إلى البيت سعيدا مسرورا لرؤيتك. 
وکنت آنت باردا في لقائه وغیر مبال). 


الآعراض الثانوية 
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هبات الحرارة والارتعاش من البرد: يحدث هذا بتأثير 
الادرينالين في الدورة الدموية للبشرة والغدد العرقية. فيحدث 
الارتعاش من البرد عند الانقباض الأولي للأوعية الدموية. 
وعندما يُسمح لهذه الأوعية بالاسترخاء وتتدفق عبرها كمية 
كبيرة من الدماء تحدث هبات الحرارة. 

اون محر ناين جيار المضي بطر دلت ااا 
في شكل خدر في الأصابع. كما يمكن آن يسبب تشنج العضلات 
شغورا نالدر: 


تغيرات في السلوك الاجتماعي 


اضافة إلى الأعراض الجسدية الناتجة عن الاستجابة للمواجهة 


E 
استمر شعورنا بالقلق والخوف لفترة طويلةء فيمكن أن نواجه مشاكل‎ 
إضافيةء فيتغير سلوكنا بحيث لا نستطيع التعامل مع هذه المشاكل.‎ 
كما يمكن أن نصاب بالتعب والاكتئاب. وأن نصبح بطيئي الحركة‎ 
ومتململین. ویمکن كذلك أن يصبح نومنا صعبا وأحلامنا مزعجة.‎ 

كما نبداً بتجنب الصدمات الإضافية وبالانطواء على أنفسنا. 


أغراض القلق 


أعراض نوبات الذعر 

يشعر بعض الأشخاص بالقلق طوالٍ الوقت. غير أن آخرين 
يشعرون بنوبة شديدة» ولكن قصيرة نسبياء من الخوف. فتبدأً النوبة 
فجأة و تتا تتفاقم في غضون دقائق؛ ویو من ای ی ت 
e E E E‏ شعور 
التي ذكرناها في الجدول في الصفحة 15. 

يحاول الذين يعانون من نوبات الذعر بشكل دائم تجنب الظروف 
التي تسبّب لهم الذعر. فالأشخاص الذين يصابون بالذعر حين 
يتواجدون في مكان مغلق يشعرون بالارتياح إذا ما فتحت نافذة. 

كما أن التغيّرات الجسدية التي تحدث في أثناء نوبات الذعر 
هي عينها التغيرات التي تحدت في آثناء القلق والخوف. ولذلك فإن 
الأعراض تتشابه. غير أن ما يميّز نوبات الذعر هو ظهورها وتفاقمها 
المفاجىٌ من دون وجود آي خطر. وحتى بوجود الخطر فإن أغلب 
الأفراد سيجدون أنه ليس شديداء ونه لا يستحق أن يتسبّب بالذعر. 
فعلى الرغم من أن الأعراض الجسدية مخيفةء إلا آنها ليست 
خطيرة اطلاقا. 

e mm 
كما أن كثيرا من المصابين بنويات‎ . a 
الذعر يتوقفون عند فكرة «هل هذا يعلي آنني مريض». ویزیدهم‎ 
التركيز على هذه الفكرة قلقاء كما يزيد من نوبة ذعرهم شدة.‎ 


او 

ق نوية الذعر بسرعةء ویکون تنفسهم 
ا ی ی فی اس او د ا ما بقلل 
من حموضة الدم. هذا الأمر بحدوٿث خدر في الأصابع 
والدوارء کما قد يسبب بتشنج العضلات» ویشعر المصاب بوجود 
ثقل في صدره. فلا عجب أن تشكل هذه الأعراض حلقة مفرغة: 
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القلق ونوبات الذعر 


يصبح المرء أثناء النوبة أكثر ذعراء ويمتقد أنه مصاب بمرض 
جسدي خطير. والحق أن آيا من هذه الأعراض لا يسبب مشكلة 
حقيقية دائمة. فحالما يبدا الشخص بالتنفس بشكل صحيح تزول 
هذه الأعراض. واللافت هنا أن بعض الأطباء يخطئون في تشخيص 
التغيرات التي تحصل في الدم» فيعتبرونها أمراضا أخرى» ويقومون 
بوصف العلاج الخاطى. 

يمكن أن يرافق فرط التهوية العديد من اضطرابات القلق. 
ويمكن أن يظهر فجاأة في أثناء ممارسة الرياضات الغريبةء مثل 
قطن النكوياء ونغظد البسكن أن اضطرابات الفاق هي بح ذ اها 

يعد التنفس في كيس ورقي إحدى وسائل التعامل مع فرط 
التهوية. فبهذه الطريقة تزداد كمية ثاني أكسيد الكربون في الكيس 
تدريجيا مع كل نفس وبذلك تعود نسبة ثاني أكسيد الكربون في 
الدم إلى مستواها الطبيعي. غير أن البعض يجدون أن التنفس في 
الكيس الورقي صعب. ويجدون عوضا عن ذلك. آنه من الأسهل 
عليهم أن يتعلموا التنفس البطيء والعميق. فلا بد من بقاء الشهيق 
والزفيز متساويين في مداهما الزمني. 


أغراض القلق 


النقاط الأساسية 


ردة فعلنا على التعرض للقلق هي تحفيز الجهاز العصبي 
وإفراز الهرمونات في الشرايين 


تحدث التغيرات ذ اتها في الجسم عند التعرض للقلق والخوف 


أعراض القلق والخوف ناتجة عن الآلية الطبيعية الموجودة 
لدينا لمواجهة آي هجوم نتعرض له 


تنقسم أعراض القلق إلى أربعة آنواع: أعراض متعلقة بالجهاز 
اء ارا هة با واالنر ارا ک2 
وأعراض ثاذوية 
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E n 


بالفلق 


يتناول القسم التالي ثلاث مسائل أساسية: اوا مو هواک 
المُعرّض لخطر الإصابة بالقلق. ثانياء ما هي التفيّرات الأساسية في 
الجسم التي تسبب أعراض القلق. ثالثاء كيف يتطور القلق ليتحول 
ئی اضنطراب؛ 


من هو الشخص المعزض للخطر؟ 

موا الاساة هن عرض كر فن الرجان رل حه بك الست 
وراء ذلك. 

فالعوامل الجينية. النفسية والاجتماعية كلها مهمة في تحديد 
خطر إصابة الشخص بمشكلة القلق. إلا أن كثرة العوامل المؤثرة 
هذه ( بمضها ييل احتمال القلق كبر وال خر رغال منه) كزيك شن 
صعوبة توقع من هو عرضة للإصابة بهذا النوع من المشاكل. 

تختلف معدلات التعرّضٍ لمشاكل القلق حول العالم . وقد يبدو أن 
بعض الحخضارات قت فقا أل من غيرها شد أظهرت الدراسات 
وجود معدلات مرتفعة من اضطرابات القلق في نيوزيلنداء مقابل 
معدلات منخفضة فى بعض الول الشرق آسيوية. وتختلف معدلات 
مشاكل القلق من مجموعة إلى أخرى داخل البلد نفسه. فعلى سبيل 


النظريات المتعلقة بالقلق 


المثالء في الولايات المتحدة الأمريكيةء يعاني الأميركيون الأفارقة 
من معدلات مرتفعة من اضطرابات القلق. ولا يعلم أحد سببړارتفاع 
المعدلات في مناطق معينة وضمن مجموعات م دون آخری» 
غير أن اختلاف الطريقة التي تنظر بها المجموعات المختلفة إلى 
العالم» و التي م بھا أفرادها بعضهم فضا > وكذلك 
الطريقة ة التي يُعدّون بها مجتمعاتهم تبدو مهمة جدا. 

من السهل أن تتخيّل أن احتمال التعرّْض للقلق سيكون آكبر إذا 
e‏ داخلية حيث يرتفع مستوى الجريمة؛ ويتنقل 
مُختلف الأفراد كثيراء بدلا من العيش في قرية حيث ترعرعت وتعرف 
معظم الأفراد. . ففي المملكة المتحدة أنت عرضة أكثر للتعرُض 
لمشكلة قلق بنسبة خمسين بالمئة إذا كنت تعيش في المدينة مُقارنة 
بعيشك في الريف. ۰ 


ازاف انر 

هناك عدد من الخيوط التي تحمل دلائل على آهمية العامل 
الجيني في تحديد تعرضك للقلق. قن سل اتمذاز د الأقارب 
المقربون لمرضى يعانون من حالة رهاب محددة (phobia)‏ هم 
عرضة ة أكثر للإصابة بحالة رهاب محددة ممّن لا يوجد في عائلاتهم 
أفرادا مصابين بحالة مشابهة. وينطبق الأمر نفسه على اضطرابات 
الذعر .)03١1٤(‏ 


العوامل الاجتماعية 

اضطرابات القلق هى أك شيوعا هى أوقات الأحدات المهمة 
في الاة مثل الامتعانات. ووقاة الزوج أو الزوجة. أو فى حالة 
اضطراب توتر ما بعد الصدمة.ء الذي يظهر بعد الاحداث المهددة 
للحياة. ويساهم الدعم المناسب في مثل هذه الأوقات في انخفاض 
خر آلتع رش للقلق. كما أن التجضير الحند لاخدا ت المتوقة: متل 
الامتحانات ومغادرة المنزل إلى الجامعة أو البدء بوظيفة جديدة. 
قد بخقض من فرصة التفرْض للقلق من جَرّاء هذه الأحذات. 
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القلق ونوبات الذعر 


ما الذي يحدث فیا لجسم 
الناحية البيوكيميائية 

كما سبق أن ناقشناء يفرز الجسم موادا كيميائية معيّنة 

4 4 8 5 

(هرمونات) کردة فعل على الخوف. ویعود سیب معظم الاعراض 
الناتجة عن ردة الفعل هذه إلى تأثير هذه الهرمونات - الأدرينالين 
(إبينفرين)ء ونورادرينالين (نورابينفرين» من عائلة الأدرينالين) - 

في حالة القلق - الخوف طويل الأمد - تتأثر مواد كيميائية معيُنة 
في الدماغ. وتتضمن هذه المواد السيروتونين وحامض الغاما- 
أمينوبوتيريك (6۸8۸). وأما السيروتونين فهو مكؤّن معروف لأنه 
يمارس دورا مهما في الاكتئاب ولحامض الغاما-امينوبوتيريك دور 
مهم في المساعدة على الاسترخاء. 

كما أن هناك العديد من المواد الكيميائية الموجودة في الدماغء 
والتي لها علاقة بهذا الموضوعء غير أن معرفتنا بها غير متعمقة في 
الوقت الحالى. 

فإذا كنت تعاني من مشكلة قلق فمن الممكن أن يكون التوازن بين 
اوا e‏ کک آي تلك في الاستجابة 
في المواد الكيميائية للدماغ هي نتيجة القلقء بدلا من كونها سببا 
له. 


الأدرينالين 

يؤدي التآثير المباشر لهذا الهرمون في الخلايا العصبية إلى 
الرس أغر ا اا ها أن اهر فى كاتني راجا 
والاحشاءء والقلب» والرئتين 


النظريات المتعلقة بالقلق 


النورادرينالين 

يعتقد العلماء أن للنشاط المرتفع لهذه المادة الكيميائية دور 
مهم جدا في تطور القلق ونوبات الذعر. 

فقد برهنت الدراسات المخبرية أن تحفيز الأعصاب التي 
تحتوي على النورادرينالين قد يؤدي إلى القلق. كما أظهرت أن 
مستويات مرتفعة من المنتجات التانوية للنورادرينالين تتواجد في 
جهان الدماغ دما بغر الأخراد بالقلق. 
السيروتونين 

هناك الكثير من الأفعال التي يقوم بها السيروتونين في الدماغ. 
ويبدو أن له أهمية في حالات الاكتثاب. إنه مادة كيميائية تعمل 
كناقل بين الخلايا العصبيةء وقد لا يعمل بشكل فعّال لدى الأشخاص 
المصابين بالاكتئاب. ويمكن أن يؤدي النشاط الزائد للسيروتونين 
الى التعرض للقلق. غير أن وجود زيادة في هذه المادة على مدى 
فترة من الزمان يمكن أن تهدىء الأفراد على ما يبدو وربماہیر 
ذلك إلى تأثيره في تغيير مستوى تركز المواد الكيميائية لري 
فن الدماة فير من الكاقر المستخدمة قن غلاج | شطرابات 
القلق ذو تأثير على السيروتونين. 
حامض الغاما-آمينوبوتيريك 

عادة ما تقوم الأعصاب التي تحتوي على حامض الغاما- 
أمينوبوتيريك في الدماغ بتهدئة الا . ويعتقد العلماء أن نشاط 
حامض الغاما-أمينوبوتيريك ينخفض في حالات القلق. كما يعتقد 
آن بعض العقاقير الموصوفة لحالات القلق تعمل على تحفيز عمل 
الأعصاب التي تحتوي على حامض الغاما-أمينوبوتيريك. 


كيف يتطور القلق ليصبح اضطراب قلق؟ 
نظريات التحليل النضسي 
وه لرن ان وآكثرهم شهرة سيغموند فرويد 
mund ۴re۵(‏ وSi)‏ آن العقل البشری يتكون من عناصر مختلفة: 
لوعن وال رهي امل الف الو ن الها مع الارف 
Z9‏ 
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القلق ونوبات الذعر 


اترات |6 كان من ا اعت الشال اعانا مم هذه اغارف 
والرغبات» يحاول الفكرٍ أن يقوم بدهن تلك التي لا يستطيع التعايش 
معها قي اللاوعي, بدلا من مُحاولة حلّها. ولكن لسوء الحظء قد 
ل يجدي هذا فعندما کک الرغبة أو الخوف أن ت تعبر 
عن نفسها > ينتج عنها قلق. فاعتقد سيغموند فرويد. الذي عمل 
في أستراليا في بداية القرن العشرين» ان اضطرابات القلق في 
بعض النساء اللواتي عالجهن تعود إلى رغبات جنسية لم يتمكنْ من 
الفا ها اوتا ها اها ل تهون هه ادات 


نظرية التعلم 

تعتبر هذه النظرية أن القلق هو خوف مر تبط بالمُحفز الخاطىء. 
فنحن نتعلم أن نخاف من الشيء الخطاً أو نتفاعل بشكل غير ملائم 
في مواقف معيّنة ويّصبح الأمر عادة. وكلما فعلنا هذا أكثر تعودنا 
عليه أكثر. فعلى سبيل المثال» 3 تنتج نوبات الذعر والمخاوف حلقة 
فقرغة قيا تمر ة على الدواه. 

تاتي نوبات الذعر من حيث لا ندري. ويعتقد البعض انهم 
يتعرضون لاضطرابات في القلب. فيبدأون بمراقبة حالة قلوبهم. 

غير أن مجرد التفكير في قلبك قد يجعله ينبض بسرحة أكبر. 
عتما 5 تشعر بقابك ينبض بسرهة تقوم بإقناع نفسك بأنك تعاني 
ضعلا من مشكلة في القلب. ويزداد بذلك قلقك. 

قد تخرج المخاوف عن السيطرة بالطريقة نفسها. فإحدى 
أبسط الأمور التي لا تمجب الأغراد في العناكب هي حقيقة أنه لا 
يمكن التوقع بها. فكثير من الأفراد الذين يعانون من الخوف من 
العناكب (رهاب العناكب) لا يقتربون منهاء ولا يطيقون حتى النظر 
إليها. فعدم الاقتراب من العناكب» وعدم النظر إليها يجملها اكثر 
غموضاء وبالتالي مخيفة اكثر فاكثر. ونتيجة ذلك تصبح العناكب 
اكثر إثارة للقلق. ولا سيما بسبب عدم النظر إليها والاقتراب منها. 

إن تفادي العنكبوت أو الهرب منها (آو من آي خوف آخر) يزيد 


النظريات المتعلقة بالقلق 


من الخوف بطريقة آخرى. فاذ ا قلقت وسارعت بالهروب من الموقف 
فأنت تعلّم نفسك درسين: العنكبوت يسبب القلق والوسيلة الوحيدة 
الى لوكت هى اف فأنت تعلم نفسك أن الخوف من 
العناكب هو جزء من تكوينك. وأما ال یآ ی س که 
أنفسناء وآنه يمكننا السيطرة على الوضع. كما يمكننا السيطرة 
على خوفنا من دون الهرب منه. فالهروب من مخاوفتا يجعلها تكبّر 
ويمنعنا من السيطرة عليها. 


نوبة الذعر الأولى 


4 
4 
قلق متزاید لنوبة ذعر 
4 
¥ 
أنا أشعر بالقلقء لا بد التغبر فى معدل القلب» 
أنني مُعرْض للتهديد التنفس وإلى ما هنالك 
e‏ زيادة في مراقبة € 


معدل القلب» التتفس 
وإالى ما هنالك 
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القلق ونوبات الذعر 


الطفولة والقدوة 

إذا استمرينا بالحديث عن الخوف من العناكب على سبيل المثال 
بكست تعض الأظفال خوفا من الفاكب أا بسبب رؤیتهم أفراد 
العائلة يقلقون أو يخافون منها على مرأى منهم. وقد يترسّخ في 
أذهان الأطفال بأن العناكب حيوانات مخيفةء وسيظهر هذا الخوف 
ی . وستختفي أعراض الخوف هذه إذا ما هرب 
الطفل من العنكبوت أو رفع رجله لمنعها من ملامسته. وبهذا ملم 
الأطفال أنفسهم درسين: أن العناكب مخيفة, وأن تفاديها يُخلصهم 

من الخوف. 


تعلم الخوف من شيء ما بسبب حادث 

يتعلم البعض الآخر الخوف بسبب أحداث خطرة او حوادتث 
فالسقوط چ الدراجة الهوائية أو التفرضن لحادث خلال قيادتها 
كفيل بجعلك عرضة للقلق في المرة القادمة التي يطلب فيها أحدهم 
متك ف دراجة. فاإذا قمت بثاحنل صعودك على الدراجة 
لوقت طویل يُصبح الأمر مُخيفا أكثر فأكثر. وستشعر بالقلق حين 
تفکر بقيادة الدراجةء وعندما تقرر الا تقوم بذلك» يختفي هذا 
القلق. ومجدداً تلقن نفسك أن الدراجات الهوائية مثيرة للقلق. وأن 
ع استخدامها بخفف من قلقاف: وکلما طال ابتعادك عما يخيفك› 
أض آكذر قار لفان ولهة ا الفبه تقال إن أفكل عا كن أن 
تفعله عندما تسقط عن دراجة هوائثية هو بالصعود عليها مجددا من 
دون تردد. فمواجهة مخاوفك تحول دون تفاقمها. 

آما في حالات رهاب الاأماكن المكشوفة فيتحدث البعض عن 
التعرضن نوات عر عب وجودهم في مان مكنظ زبالدالي 
هريو إلى الملرن ا عن مايا ريربت هول التمز شن اوا دعر 
بالتواجد في الخارج» وبما أنهم لا يرغبون في التعرض لأي نوبةء 
فهم لا يبقون بالداخل دۆشا اا اسهم أن البقاء في الداخل 
يجعلهم لا يتعرضون لنوبات ذعر. وفي أن الخروج يتسبب بحدوث 
واأحدة. 


إننا نساهم باستمرار مخاوفنا إن لم نواجهها. ويساعدنا 


النظريات المتعلقة بالقلق 


الآخرون على القيام بالأمر عينه في بعض الأحيان. فعلى سبيل 
المثال قد يطلب شخص مصاب برهاب الأماكن المفتوحة من 
زوجته مرافقته عند الخروج تحسّباً لحدوث أمر ما. وتوافق کثیرات 
على ذلك لعدم رغبتهن بمماناة الزوج . وعندما يخرجان يقول الزوج 
عادةء «أنا أشعر بتحسن عندما تکونین إلى جانبي». ویمکن لهذا أن 
يزيد الأمور سوءا.» فالمصابون برهاب الأماكن المفتوحة يعتقدون 
أن الخروع هن الرل و و ذعر. فبالاإضافة إلى هذا علموا 
آنقفسهم آنهم بحاجة إلى الاتكال غلئ شریکهم. فقد وتلموا» آنهم 
بخاجة إلى المساعدة لكي يتمكتوا من الخروج. 
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النقاط الأساسية 
اعرا ای رعا رو كل عدو وا اا 
الاسباب الكامنة رراء تعرض ابعص للا صاءة رأضطرانات 
القلق وعدم تعرض آخرين لذلك» هي بالفعل معقدة 
كل عا وال ااه الد کے اا 
وهرموناتا وأحوالنا ألا جتماعة أسباا مهمة لماكل القلق 

a 

يمكننا ان نعلم انفسنا الشعور بالقلق من خلال الطريقة التي 
نتجاوب بها مع الأحداث الخطرة 


ا ن نساهم باستدامة القلق من خلال عدم مواجهة 
مخاوفا ونتعلم ان من اللاسهل ان نتفادى الوضع 


آنواع مشاكل القلق 


أي نوع من مشاكل القلق؟ 


انا كان فك ا حرفت راء ومتراضلا و قاس 


مستوى التهديد. ويسبب لك مشاكل في حياتك اليوميةء فآنت تعاني 
من اضطراب القلق. 


وتظهر اضطرابات القلق جميعها مع بعض أعراض القلق التي 
1ء 
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القلق الناجم عن مرض جسدي 

مشاكل قلق الرهاب: يمكن تحديد الوضعء الحدث أو العلاقة 
التي تسبب القلق بسهولة 

مشاكل القلق التي لا علاقة لها بالرهاب: لا يمكن التعرّف إلى 
ارش الخبة أ ر افلاة الى ممت أكخطراب اكان كل 
عام. 

مشاكل القلق الأخرى» مثل اضطراب الوسواس القهري 
واضطراب توتر ما بعد الصدمة. اللذين لا ينتميان إلى أي من 
الفثات السابقة. 


ا3 
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إن ما يميّز أحد أنواع اضطرابات القلق عن الآخر» هو ما يسبب 
الأعراض والنمط الذي تظهر به. فعلى سبيل المثالء الفرق بين 
مشكلتين مختلفتين من القلق مثل الرهاب واضطراب القلق العام» 
هو سبب الاعراض. فاستجابة الخوف في حالة الرهاب تعود إلى 
موقف معيّن مثل الاقتراب من الطيور على سبيل المثالء بينما لا 
يستطيع الأشخاص المصابون باضطراب القلق العام تحديد موقف 
معيّن يسبب أعراض القلق لديهم. 

إن الفرق بين عارض القلق العام وأي مشكلة قلق آخرىء 
كاضطراب الرهاب على سبيل المثالء هو النمط الذي تظهر فيه 
أعراض القلق. ففي حالة القلق العامء تكون الأعراض موجودة في 
جميع الأوقات. بينما يختبر الأشخاص المصابون بنوبات الذعر قلقا 


شديدا يستمر لفترة 3 قصيرة من الوقت» لكنهم يشعرون أنهم بخير 
بين نوبة وخر _ 


الف فقد يقوم الأطباء عن E‏ اكك فط ٠‏ مڻ 
ع وجود سبب جسدي لهذا القلق (راجع ص 34-33) . ولذلكف 
قالاأمر يتمد علي أنٹ ان كنت مصابا باضطراب قلق دون آخر: 
وغل يبك ومفالجك أو أخد الأصدقاء القريبين الذين يرون 
هذه الأعراض عندما تتنتابك. فضلاً عن الشكل الذي تتخذه هذه 
الأعراض. 

ما إن يحصل ذلك» يُمكن مقارنة أعراضك مع مجموعة 
الأعراض والأسباب التابعة لكل فة طبية مختلفة من أنواع 
اضطرابات القلق. وبما أننا نختلف عن بعضناء فقد يختلف مزيج 
الأعراض لدى كل فردء ولهذا قد لا تتوافق حالتك بدقة مع فة 


محددة. 


ما الفائدة من تقسيم مشاكل القلق إلى فثات؟ 
يدعي البعض أن هذه الفئات والتصنيفات غير مهمة فالتصنيف 


أنواع مشاكل القلق 


يناسب الأشياء وليس الأفراد. وهذا صحيح» ولكن إذا تمكنت من 
جمع الأفراد الذين يعانون من نوع معيّن من المشاكل معاء فقد 
تستطيع وضع علاج موحد لهم. هناك طرق عديدة لمساعدة 
شخص ما يعاني خوفا من العناكب» على سبيل المثالء وكذلك 
شخص مصاب بالقلق العام لكن لا نستطيع تحديد السبب في هذه 
الحالة. فبعض انواع العلاجات تعمل على نوع واحد من اضطرابات 
القلق دون اخرى. فلذا من المهم جدا تحديد نوع القلق الذي تعاني 
منه. 

ولا يمكن أن نشدّد بما فيه الكفاية على أنك قد لا تختبر جميع 
الأعراض التي تخص حالة معيّنة. فمن الممكن أن تختبر مزيجا من 
الأعراض التي تخص حالات مُختلفةء كما يمكن أن تتعرْض لأكثر من 
حالة في الوقت عينه. بالإضافة إلى ذلك. قد يتعرّْض بعض الأفراد 
الذين يعانون من مشاكل القلق لحالات من الاكتئاب» وذلك بسيب 
التوتر الشديد الذي تسببه مشاكل القلق الخطيرة. 

جدير بالذكر هو أن هذه التشخیصات تشكل إرشادات أكثر من 
كونها حجر آساس. فإذا لم تكن تنتمي إلى فة معيّنةء فهذا يعكس 
حقيقة أن كل إنسان فريد من نوعهء وأنه يصعب تقسيم المُعاناة 
البشرية في قوالب مرتبة. إلا ان ذلك لا يعني ان مرضك هو اكثر 
شدة من مرض الآخرين. أو أنك تعاني من مشكلة لا يمكن معالجتها. 
فالمظهر المُّشترك بين جميع هذه المشاكل هو القلق» والأعراض 
الناتجة عن القلق سببها ردود فعل جسدية واضحة. قابلة للتوقع. 
ومن الممكن علاجها. 


القلق الناتج عن مرض جسدي 
£ ء 
هناك العديد من الحالات الطبية التي تسبب اعراض قلق. 
فاذا قمت بزيارة طبيب من أجل استشارته حول قلقك فسيسألك 
بالتفصيل عن آعراضك ومتی بد أت بالظهور. وكم من الوقت تستمر 
في المرة الواحدة» وما الذي يسببهاء وما الذي يساهم في تلاشيها. 
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كما ستسأل عن صحتك الجسدية بشكل عام» وعما إذا كنت 
تتناول اي نوع من العلاجات الموصوفة او اي عقاقير أو أدوية لم 
يصفها طبيب» وتتضمن العقاقير المهدئة والعقاقير التي تباع من 
دون وصفة طبية. فالاكتتاب هو أاحد اسباب القلق الاكثر شيوعا. 

لا يعاني معظم الأشخاص الذين يلجأون إلى طبيب من أجل حالة 
القلقء من آي مشاكل صحية. لكن الأطباء مدرّبون ليكونوا في غاية 
الدقة والنظام. ولذلك سيحاولون التيقن من أنك في حالة صحية 
جيدة من ج جميع النواحي الأخرى. فلا تجعل هذا الأمر يقلقكن فهو 
مُجرد ممارسة روتينية. 


الحالات الصحية التي قد تسبب أعراض القلق 

يمك لعدذ من الفقاقين أن شغبب القلق. لعل العقاز الأكثر 
رة هو كاين السجو ف الان رالو إضاف انى افر 
آخرى منها النيكوتين الموجود في التبغ. كما يمكن للعقاقير التي 
تعطى عبر وصفات طبية أن تسبب القلق مثل بعض أدوية الربو. كما 
يمكن للمُنشطات, مثل تلك التي تؤخذ عبر الفم لعلاج بعض حالات 
الالتهاب» أن يكون لها ذلك التأثير 

ويمكن أن يؤدي تناول كميات إضافية من عقاقير الوصفات 
الطبية إلى أعراض القلق» لذا يجب آن يعرف طبيبك ما الذي 
تتناوله» وأن تكون أنت بنفسك مُدركا للأعراض الجانبية المحتملة. 

قد تسبب عقاقير الاستمتاع. مثل الأمفيتامين والکوکایین؛ 
القلق. كما أن الكثير من العقاقير. الموصوفة وغير الموصوفة طبياء 
قد قعبب القلق عند الإقلاع عن تفاولها. ويختبر مدمنو المشروبات 
الممنوعة الدائمون أعراض الاكتئاب عند إقلاعهم عن تناول هذه 
المشروبات. وتتضمن هذه الأعراض القلق. وغالبا ما يصبح الأفراد 
الذين يتوقفون عن تناول الحبوب المنومة عرضة للقلق. كما تؤدي 
بعض العقاقير القديمة المستخدمة لعلاج القلق إلى زيادة حالة 
آتقان سا :عقن الإقلاع عن كاوها كا برض مدو رضن 


أنواع مشاكل القلق 


أصناف المواد الممنوعة لحالة قلق كجزء من عملية الإقلاع عن 
تعاطي هذه المادة. 

يّمكن لحالات طبية متنوعة أن تسبب حالات القلق. فالذهاب إلى 
الطبيب أو القلق من التعرّض للمرض بحد ذاته يؤدي إلى القلق. إلا 
أن بعض الحالات الطبية تنتج أعراض قلق كجزء من المرض نفسه. 
ومثال على ذلك هونشاط الغدد الدرقية المفرط. وفي حالة الإفراط 
في نشاط الغدة الدرقية. نتج مستويات مرتفعة للهرمونات الدرقية 
التي تنتشر في الدم» أعراضا قد تكون شبه مَّطابقة لاضطراب القلق 
العام. 

إن السبب الهرموني الأكر سبوا لأغراش التاق هى لن 
الأرجح عارض ما قبل الأيض الناتج عن التغيّرات في الهرمونات 
الجنسية النسائية. كما أن أعراض القلق شائعة أيضا في مرحلة سن 
اليأسن (فترة انقطاع الطمتث عند المرأة). ويتميّز عدد من المشاكل 
الهرمونية الأخرى بظهور أعراض القلق البارزة. 

كما أن عدداً من المشاكل (الهرمونية) الأخرى الناتجة عن 
الغدد الصماء تتميز بظهور أعراض القلق. 

إضافة إلى ذلك يمكن للمشاكل التي تصيب الرئتين والقلب آن 
تتسبب بحالة من القلق» وذلك بسبب تأثيرها في أجسادنا وشدة 
توترنا منها. فمن الصعب آلا تتوتر عندما تشعر بضيق في التنفس. 

كما يمكن لمجموعة من الحالات الطبية الأخرى أن تنتج أعراض 
القلق» بدءأ من قرحات المعدة وصولا إلى الجذام وتسمم النحاس. 

ويمكن كذلك لمشاكل ذهنية أخرى أن تسيب القلق. فمعظم 
الذين يعانون من الاكتئابء يختبرون كذلك اعراض قلق كما يفعل 
الأشخاص الذين يعانون من الهلوسات أو الأوهام. 


شال قق اترهات 
في حالة قلق الرهاب يآتي الخوف أو القلق كاستجابة لحدث آو 
شيء محدد. ولا بد لهذا الحدث أو الشيء ان یکون حقیقیاً ووخودا 
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في العالم الخارجي وليس في مَخيلتك فقط. فهو ليس ببساطة قلقا 
حول آحداث حصلت في الماضي. وأكثر أشكال هذه الحالات شیوعا 
هي رهاب الأماكن المفتوحةء والرهاب الاجتماعي» وأنواع الرهاب 
السطة: 

ا جا ان بوجود أشياء أو مواقف لا تنال إعجابنا أو 
انها تصيبنا بالرهاب. ولا يهتم الأطباء فعلا بهذه الامور. فالرهاب 
قد يقسد نشاطك اليومي أو قد يمنعك من فعل أمر ترغب في القيام 
به» ومن هنا تنبع الحاجة إلى علاجه. فكثيرون يكرهون الطيران 
ويجدونه مخيفاء ولكنهم يتعاملون مع الأمر. وقد سبق أن عالجت 
سيّدة تعاني من رهاب الطيران» اضطرت إلى التغيّْب عن حفل زواج 
ابنهاء لأنها لم تتمكن من ركوب الطائرة. وعلى الرغم من نها كانت 
ا لكذها لم تستطع ذلك. ططالما كانت 

تتجنب الطيران بسبب الرهاب» لكتها لم تدرك مدى جدية حالتها 

إلا بعد أن أدركت انعدام وجود الوقت الكافي لعلاجها قبل الزفاف. 

ففي حالة قلق الرهاب تكون اعراض الخوف والقلق موجودةء 

آو مسيطرة» ولكن قد لا تكون خطيرة في مواقف محددة وواضحة 

بشكل عام. لذا لا بد من آن يكون القلق أو الخوف شديدين» بحيث 

يتم تفادي هذه المواقف أو تحمّلها بشكل مروع فقط لعدم وجود 

بديل. ونتيجة لخطورة الاستجابةء يبدأ المرء بالقلق حول الأعراض 

الجسدية. أو يقلق بأنه بد يفقد عقله أو حتى السيطرة على نقسه. 

ويؤدي هذا كله إلى حالة من القلق من جراء توقع مواجهة الشيء أو 
الحدث الذي تخافه. 

خان یرن سن المضاین اق الراب من اكاب اض 
حالة الرهاب لدى بعض ن الأفراد لدرجة يتعرضون معها لنوبة 

عر ليس فقط عند مواجهتهم بالشيء الذي يخيفهم» بل عند 
مجرد التفكير في مصدر خوفهم. 

يُقَيّد الأشخاص المّصابين بحالات الرهاب الخطيرة نشاطاتهم 

اليومية بسبب خوفهم أو قلقهم. فقد يؤدي هذا إلى حدوث نتائج 


أنواع مشاكل القلق 


سلبية على الحياة. فعلى سبيل المثالء قد يمتتع شخص مصاب 
برهاب الأماكن المفتوحة من مغادرة المنزل. ومن الممكن أن يؤدي 
هذا الى حدوت مشكة بطالة وف ل تكون انها المفكة واضحة 
تفاما:.قظد استقبلت في بعض الأحيان مرضى تمت إحالتهم من 
قبل أطباء الصدر بعد عجزهم عن معالجة مشاكل التنفس لديهم. 


ا sS‏ 
ف کک ر 
رهاب الآماكن المفتوحة 


تعني كلمة «أغورافوبيا» الخوف من السوق التجارية (وهذا 
المصطلح مشتق من الكلمة الإغريقية «أغورا» وتعلی السوق). 
ويشكل هذا الخوف أكثر أنواع الرهاب شيوعا . فحالة رهاب الأماكن 
ا تتے تتضمن العديد من E‏ وتتعاق ج بمغادرة 
E hy‏ 
أنه عرضة للاأذى أو أنه محاصر. 

يتعرْض العديد من المصابين برهاب الأماكن المفتوحة لنوبات 
ذعرء فيتعاملون مع القلق بعدم الخروج. ويجعل هذا الأمر الخروج 
من المنزل أكثر إثارة للرعب. كما يعتقد آخرون أن بإمكانهم 
الخروج فقط بمرافقة صديق» وذلك تحسبا لحدوتث مر سپیء. 
ويؤدي ذلك بسرعة إلى حالة من الاعتماد على هذا الصديق. ما لا 
يساهم إطلاقا في حل مشكلة الرهاب. 

تختلف الأعراض من شخص إلى آخر مع تطور المرض بشكل 
ملحوظ» فيتحدث بعض الأفراد عن تفاقم حالة الرهاب لديهم 
ببطء» حتى آنها آصبحت بمثابة قيد» فتقل نشاطاتهم شيا فشيتًا 


مع مرور الوقت. 
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تاريخ حالة رهاب الأماكن المفتوحة 


إنها قصة نموذجية تتعلق بامرأة تعرضت لنوية ذعر لدى 
عودتها من السوق إلى المنزل. تصل المرآة إلى المنزل في أسرع 
وقت ممكن. ومن الطبيعي أن تكون نوبة الذعر قد انتهت بوصولها 
إلى هناك. ِ 

فبعد حدوٿث هذا أصبحت هذه مو2 أكثر قلقا لدی وجودها 
بين الحشود» كما بدأت بالبحث عن إشارات تدلها على عودة 
CM‏ 
أثناء وجودها في الخارج» کن دا مالترایی. اکاک ی 
ذلك تصبح شديدة القلق حتى إنها تبداً باختبار اعرا القلق 
نفسها التي كانت تخاف من عودتها. ا في ا کات ا 
لزل اا قدا مدال رات بالظهور مُحاولة التخلص منها. 

بعد هذا يتعلم ذهنها درسین: آولا أنها كانت على حق حين 
قلقت من الخروج وثانيا أنها كانت مُحقة في البقاء في المنزل 
E MT TT‏ 
ر 


ن الصا حا الف ال واب امان اة ركه 
ولا سيّما إذا كان المصاب به موجودا في المنزلء في مكانه الآمنء 
او برفقة الشخص الذي يقدم الدعم إليهء فعندها لن يبدو قلقا 
فعلا. وهذا بسبب تجنبه بتجتب الموقف الذي يثير قلقه بشكل تام 
اي الابتعاد عن قلقه ونقصد بذلك المكان المثير للقلق وتواجده فيه 
بمفرده. 
ما مدى شيوع هذا الاضطراب؟ 

تختلف معدّلات المصابين برهاب الأماكن e‏ في 
المناطق المختلفة حول العالم. ففي بعض المناطق في الشرق. 
يعاني واحد من أصل مئّة شخص من القلق؛ بينما تتضاعف هذه 


أنواع مشاكل القلق 


النسبة سبعة أضعاف في بعض جزر الكاريبي. ولا يعلم آحد السبب. 
ولكن في معظم المناطق. يبلغ عدد النساء ضعف عدد الرجال ممن 
فم كرة اللإسابة الفاق مناك بض الدلائل التن جحي أن 
مستويات الإصابة هى أكثر ارتقاعا فى المدن منها فى الريف. 
تعتبر السن ما بين 35-18 هي السن النموذ جية للإصابة برهاب 
الأماكن المفتوحة. فعندما يُعيد الأفراد النظر باحثين عن الأمر 
الذي سبب حالة الرهاب لديهم. فغالبا ما يجدون أن بدء الحالة 
تم في وقت كان الشخص المعني يتعرّض فيه لإجهاد كبير. وكأنما 
تم تزويدهم بالتوتر اللازم وتهيئتهم من أجل نوبة ذعر ڀٍسببها آمر 
آخر. وغالبا ما يحدث هذا في مكان عام فنصبح جميعا قلقين في 
مثل هذه المواقف. 
کیف یتم تشخیصه؟ 
لكى يتمكن الأطباء من تشخيص حالة رهاب الأماكن المفتوحة. 
ق 
ه وجود خوف أو تجتّب أمرين على الأقل من الأمور التالية: 
الحشود» الأماكن العامة السقر وحيداء أو السفر بعيداً عن 


المنزل. 
0 وجود عارضين من أعراض القلق على الأقل (راجع ص 15). 
ه تسبب المشكلة توترا عاطفيا شديدا من جرّاء الأعراض الناتجة 


ا أو الضرورة التي تدفع إلى تفادي بعض المواقف المعينة. 
ه تظهر الأعراض فقط عند التعرض للموقف المثير للخوف» أو 
عند التفكير في الموقف المثير للخوف. 
۾ الأعراض ليست نتيجة أي مشاكل نفسية آخرى مثل الهلوسات» 
أو الأوهام» أو الاكتئاب. 
6 لقد تم استبعاد الأسباب الجسدية للقلق» والقلق الموجود ليس 
نتيجة معتقدات تقافية. 
بشكل عام» إذا كنت تتفادى بعض المواقف لأنك تخشى التفرضش 
لنوبات الذعر أو كنت تتفادى التواجد خارج المنزلء أو الوقوف 
في الطوابيرء أو البقاء وحيدا في المنزل. في الأماكن المكتظة أو 
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في الأماكن المفتوحةء مثل الملاهي لأنها تجعلك فلقاء فعليك أن 
تفكر بزيارة طبيبك العام لإإجراء تقییم لك. واذا ما واجهت صعوبة 
بالقيام بالزيارة بنفسك. فاطلب من طبيبك العام زيارتك. 


الرهاب الاجتماعى 
ما هو؟ 

الرهاب الاجتماعي هو عبارة عن مَبالغة في أمر نختبره جميعاء 
وهو كون المرء محط الاهتمام. ويؤدي هذا كله إلى تفادي المواقف 
الاجتماعية. وتتضمن الأعراض التوردء التعرق. الحاجة الماسة 
للذهاب إلى e‏ 9 كما تيز الحالة کک 
ا على سبيل المثال. ويتلخص الخوف ا تان ضرف 

2# 8 

يعاني بعض الأفراد من رهاب اجتماعي محدد حيث يظهر القلق 
لديهم في موقف واحد معيّن» مثل تناول الطعام في مكان عام» إلا آن 
العديد من الأفراد يخافون من مواقف متعددة. 

يتعرّض الكثير من الأفراد للقلق عندما يقوم الآخرون بالتحديق 
بهم. غير أن اعتبار هذه الحالة رهابا اجتماعيا يتطلب تفادي هذه 
المواقف. ضفي حالات الرهاب الاجتماعي الحادة يبتعد المصابون 
عن كافة النشاطات الاجتماعية. 


ما مدی شیوعه؟ 
تختلف معدّلات الرهاب الاجتماعي حول العالم. ففي تايوانء 
يصاب شخصان من كل ألف بالرهاب الاجتماعي» بينما يتضاعف 
هد المعدل خشرين مرة في تيوزيلتدا. ویمیل الأكثر قرا 
ااي ا یرهم ا الحالة عند معظم الأفراد 
a‏ اثقة بالنفس والابتماد عن المجتمع خطرا للإصابة 


أنواع مشاكل القلق 


بالرهاب الاجتماعي أكثر عرضة للاكتئاب. ويميل البعض إلى تناول 

المشروبات الممنوعة للتفلب على القلق الاجتماعي. ولذاء فليس من 

المستغرب أن يكون المصابون بالرهاب الأجتماعي أكثر عرضة 

لمشاكل الإدمان. 

کیف یتم تشخیصه؟ 
نستعرض في ما يلي المعايير التي يستخدمها الاطباء لتشخيص 

جالات الراب الاجتهاعى: 

N E a 6 

مخز أو تفادي كونك مرکز وتفادي المواقف التي 
طون على اعمال الل هر دة اة 

ه الخوف من المواقف الاجتماعية مث تناول الطعام أو التحدث 
في العلنء أو مقابلة أشخاص تعرفهم مُسبقا في العلنء > او 
التورط في مواقف تتضمن مجموعات صغيرة من الأفراد. 

ه وجود عارضين من أعراض القلق على الأقل (راجع ص 15) 
في هذه المواقف. وعلى الأقل أحد الأعراض التالية: التورد أو 
الارتعاش؛ الخوف من التقيؤ؛ الخوف من تسرب البول؛ حركة 
الأمعاء. 

تسبب المشكلة توتراً غاطتا ندا ويرى الشخص الذي 
يعاني منها آنه مفرط القلق. 

تنحصر الأعراض فى مواقف محددةء ولا تكون نتيجة مشكلة 
صحية ذهنية أو اعتلال جسدي آخر. 
عموما. تتص القاعدة على انك إذا شعرت بتوتر كبير إزاء 

اا ی جر رای ای أو أنك تقلق 
فى المواقف الاجتماعية. أو شجثب الحديث في العلن أو الخروج 

لتناول الطعام أو اللات که کون مضا بالرهاب الاجتماعيء 

وعليك أن تأخذ بعين الاعتبار زيارة الطبيب العام طلبا للنصح. 
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الرهاب البسيط 

اارفای موا موان عر ا ن اروا أو موقف 

اوی ت ا الخوف رهابا يجب أن يكون هدا 
الموقف أو الأمر غير مزعج لمعظم الأفراد» أو أن انفعالك تجاهه 
مبالغ به مقارنة بالآخرين. 

تتحصر هذه الأنواع من الرهاب بمواقف محددة جا مثل 
الاقتراب من أمور معينة مثل بعض الحيوانات. أو المرتفعات» أو 
الرعد. أو البرق؛ أو الطيران. ويؤدي مجرد التعرْض لهذه المواقف 
إلى ظهور اعراض القلق والذعرء تماما كما يحدث في الرهاب 
الاجتماعى والرهاب من الأماكن المفتوحة. وعموما يزداد معدل 
نبضات القاب ويرتفع مستوى ضغط الدم بسبب اندفاع الأدرينالين. 
إلا أن العكس تماما يحدث في أحد انواع الرهاب المحددة» وهو 
الرهاب من الإبرة. اذ يتعرض الافراد إلى انخفاض مفاجِىٌ بمستوى 
ضغط الدم وقد يشعرون بالإغماء. 

ولا قلسن من المستفرت أن تخت المضادون هذه المراقف؛ 
آو أا ما كان يخيفهم. 

وبعكس مشاكل القلق اجريى تتطور هذه الأنواع من الرهاب 
في الطفولة أو في سن المراهقة. فتظهر حالات رهاب الحيوانات 
ورهاب الدماء عادة قبل سن العاشرة. وأّما رهاب الأسنان فمعدل 
ظهوره العام هو في سن الثانية عشرة. كما أن المعدل العام لظهور 
رهاب الاحتجاز هو سن العشرين. 
کیف یتم تشخیصه؟ 

تختلف مستويات خطورة حالات الرهاب البسيطة بشكل كبير: 
ولكي يتم تشخيصك بحالة رهاب محددة. لا بد من توفر التالي 
لديك: 


TS E:‏ ا 


أنواع مشاكل القلق 


ه تتجتب الموقف المثير للخوف بسبب الخوف وتشعر بأعراض 
القلق. 
م ينحصر الخوف بالموقف المثير للخوف فقط» وهو الذي يسبب 
لك توتراً عاطفياً دید 
عادة ما يلاحظ الاشخاص المصابون برهاب محدد ان 
مخاوفهم مفرطة بشكل غير منطقي. 
وهناك لائحة مليئة بالأمور والفزاقف ال فد خان اا 
اا أن رها شيعا هى الصواقات والطرن اشرات 
والمرتفعات؛ والرعد» والطيران» والأماكن الضغيرة المغاقة؛ ومنظر 
الدماء أو الإصابات» والحقن» وأطباء الأسنان والمستشفيات. 


مشاکل القلق غير الرهابي 

أحيانا يظهر القلق من حيت لا تدري. فليس من السهل تحديد 
الأمر الذي يثير حالة القلق. فهناك عدد من الحالات» تعرف 
بمشاكل القلق غير الرهابي» وذلك حين يكون القلق أحد الأعراض 
الأساسية. إلا أنه لن مخضورا نحالة مخددة: ولا شرة موف أو 
أمر معين. ويبدو على العديد من المصابين بهذه الحالات أعراض 
تدل على الاكتئاب أيضا. كما قد يعانون من مشاكل الرهاب. ويقوم 
الاطباء بتشخيص مشكلة قلق غير رهابي عندما تكون الاعراض 
الأكثر خطورة هي تلك الخاصة بالقلق مع عدم وجود آي مسبّب 
معروف. 

ومن هذه المشاكل نذكر اضطراب الذعرء والقلق العام» والقلق 
المختلط. والاكتتاب. 


اضطراب الذعر 
ماهو؟ 

يتعرض بعض الأفراد لنوبات متكررة منٍ القلق الخطير. ولا 
TR SS‏ . فغفالبا ما تتضمن الأعراض 
خففانا مفاجتا أو آلاما فى الصدن: أوشعررا بالاخطاق آو الإصابة 
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بالدوار. أو الإحساس بالانفصال عن الواقع. وقد يشعر البعض 
بالخوف من آنهم على شفير الموت. أو نهم يفقدون السيطرة» أو 
أنهم يصابون بالجنون. ويعود هذا إلى الظهور المَفاجى للأعراض. 
كما يطغى شعور عارم بالتشاؤم. وتجعل هذه المخاوف حالة الذعر 
أكثر حدة. إضافة إلى ذلك قد تحدث معظم نوبات الذعر من دون 
سبب» غير ان بعضها قد يكون نتيجة حالات عاطفية شديدة او 
حماسة مفرطة. 

ويعاني كثير من الأفراد من مشاكل الذعر بصمت. وتختلف 
نسبة تواتر النوبات» وقد تختفي تماما في بعض الأحيان. ويعتمد 
عدد هذه النوبات ومستوى حدتهاء في بعض الأحيان. على كمية 
التوتر الموجود فى حياة الشخص المعنی. فتزداد نويات الذعر فى 
الأوقات الصعبةء وتقل عندما تكون الحياة أسهل. ولكن بالنسبة 
إلى معظم الأفراد لا علاقة بين عدد نوبات الذعر وكافة الأحداث 
الأخرى التي تجري في حياتهم. 

قد ترتبط الاحداث الحياتيةء مثل وفاة الشريك» مع تطور 
الاکتئاب وبعض مشاکل القلق الاخری لکنهاء على ما يبدو لا ترتبط 
بتطور حالات الذعر. 

يمكن أن يكون الذعر مثيرا للتوتر الشديد» فيؤدي إلى الاكتئاب 
تك خوالى تصضف الأشخاض المضانين. ويخاول أخرؤن معالجة 
الذعر بأنفسهم باحتساء المشروبات الممنوعة. وهوما يزيد الحالة 
سوءا عوضا عن تحسينها. ويعاني واحد من صل خمسة أشخاص 
مصابين باضطراب الذعر من مشاكل الإفراط في تناول مثل هذه 
المشروبات. 

جدير بالذكر أن العديد من المصابين برهاب الأماكن المفتوحة 
يعانون من نوبات الذعر. غير أن نوبة الذعر نفسها تؤدي أحيانا إلى 
الإصابة برهاب الأماكن المفتوحة. 1 

ولكن على الرغم من أن نوبات الذعر تكون مُخيفة جد ا وأعراضها 
حادة» إلا أنها غالبا ما تدوم لبضع دقائق فقط» وهي تبد أ وتنتهي من 
تلقاء نفسها. وضي جميع الأحوال تكون الأعراض مثيرة للتوتر ومنهكة 


أنواع مشاكل القلق 


إلى حد كبيرء بحيث تحتاج إلى علاج في حال حدوٹها بشكل متكرر. 


کیف یتم تشخیصها؟ 

من السهل جدا تشخيص نوبات الذعر. فالمهمة الاكثر اهمية 
بالنسبة إلى الطبيب هي التأكد من عدم وجود مسب آخر لهذه 
النوبات. ولذا يحاول الأطباء التآكد من آنها ليست نتيجة حدث أو 
موقف معين. فإذا كان الأمر كذلك. فسيتم تصنيفها كحالة رهاب. 
وسيحاول الطبيب التاكد من انها ليست نتيجة التعرض لمواقف 
خطرة أو مهددة للحياة. حين يتم تصنيف الحالة كأحد مشاكل ما 
بعد e‏ 

تتميز النوبة نفسها بخوف شديد وعدم ارتياح ولها بداية ونهاية 

سهلة التحديد. فهي تبداً شکل مقا وتزداد حدتها لتصل إلى 
أقصاها في غضون بضع دقائق وتستمر لبعض الوقت. 
وتشهد النوبة أحد الأعراض التالية على الأقل: 
خفقان قاح أو زيادة في خفقان القلب» أو معدل دقات قلب مرتفع 
التعرق 
الارتعاش او الرجفان 
الجفاف في الفم 
بالإضافة إلى ثلاثة أعراض من أعراض القلق (راجع ص 15) 
على الاقل: 

ولا تعتبر هذه الأعراض والذعر نتيجة آي مشاكل ذهنية آخرى 
أو آي حالة جسدية. ويقوم الأطباء أا ا و 
متوسطة وحادةء وذلك استنادا الى مدى تكرار حدوثها. 
ه نوبات الذعر المتوسطة وتعرّف بحدوث أربع نوبات على الأقل 

في فترة مقدارها أربعة أسابيع. 
© نوبات الذعر الحادة حدوث اربع نوبات على الاقل في الاسبوع 

الواحد على مدى أريعة أسابيع. 

وغادة ها تتطور مشاكل الذعر فى نهاية مرطة المراهقة 
اة اترات كا أن لاء غركة لاا ة هن توبات الذغرز 
ثلاث مرات آكثر من الرجال. 
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عموماً يتم تشخيص حالتك باضطراب الذعر إذا ما كنت تعاني 
من نويات مفاجثة من القاق الخاد أو الخرهه ومر انانف 
قد تموت» أو أنك تفقد السيطرة أو أنك تصاب بالجنون. وعليك 
ا اليب ادا كت فا فن القر كن لزي من هة اتتاك ا 
إن سبق أن حاولت تغيير طريقة تعاطيك مع الأمور. أو أنك تعلم ما 
الت ر هده التريات: أ راذا كفك فقا من الأعراش انجمدة ال 
تنتابك خلال هذه النوبات. 


اضطراب القلق المعمم 


ما هو هذا الاضطراب؟ 

هذا أحد أنواع اضطرابات القلق الأخرى التي يصعب إيجاد 
مثير معيّن للأعراض التي يسبُّبها . ففي هذا النوع من القلق يسيطر 
الخوف أو القلق غير المسرن على خاة المصاب. ویما اننا جمیعا 
نشعر بالقلق من حين إلى آخرء فيجب أن تستمر هذه الأعراض لمدة 
sg‏ ویمکن آن 
oy n‏ حالة القاق سو 
موقف معيّن. فالقلق موجود بشكل دائم بعكس الذعر» الذي يبدا 

4 

بشكل فجائي» ویستمر لبضع دقائق ثم یتلاشی. 

إن احتمال إصابة النساء باضطراب القلق المعمُم يبلغ ضعفي 
احتمال إصابة الرجال به. ويمكن للاضطراب آن يبدا في آي سن» 
ال او معدل البدء به هو سن ن¿ الحادية والعشرين. ويقول کثیر من 
المصابين باضطراب القلق المعمم آنهم طالما شعروا بالقلق طوال 
حياتهم» ولكن الأحداث المثيرة للتوتر في حياتهم هي التي جعلت 
قلقهم أسواً. بینما يقول آخرون إنهم لم يعانوا قط من القلق. إلا 
ان وقتا محددا مثيرا للتوتر في حياتهم جعلهم شديدي القلقء ولم 
يتلاش القلق منذ ذلك الحين. 


أنواع مشاكل القلق 


يعاني العديد من الأفراد من القلق لسنوات طويلة» ولكن 
الأعراض تظهر وتختفي بمرور الوقت. ولكن إن بقي هذا القلق من 
دون علاج» فقد يؤدي إلى حدوٿ مشاکل أُخری. كما يعاني العديد 
من المصابين باضطراب القلق المعمم من حالات اكتئاب خفيفةء 
أو متوسطة. أو حادة. أو من اضطراب الذغر: 
5 6 چ 

یمکز لاقل a‏ > لذا قد يكون التشخيص 


أحيانا صعبا. فلذا لكي يتم تشخيص اضطراب القلق المُعمَّم» يجب 
أن يكون القلق مستمراء i‏ ظرف 


أو موقف محدد. وأما أعراضه فهى أعراض القلق نفسها. ولذا لا بد 
أن تتوفر على الأقل آربعة أعراض. يكون ثلاثة منها التوترء والقلقء 
ومشاعر الخوف إزاء الأحداث والمشاكل اليومية. بالإضافة إلى 
ذلك» قد يقلق الذين يعانون من هذه الحالة من أن أحد أصدقائهم. 
أو الإقلاع عن تناول أحد العقاقير. عموماء إن كنت تشعر بالقلق 
آو العصبية على مدى الأشهر الستة الأخيرةء أو إن كنت تعاني من 
مشاكل في النوم» أو إن كنت تعاني من آلام توتر العضلات بسبب 
عصبيتك الدائمة. أو إن كنت تشعر بالتوتر الدائمء وبآنك سريع 
الغضب» فقد تكون مصابا باضطراب القلق المُعمم» وعليك التفكير 
جديا بزيارة طبيبك العام . 


القلق المُختلط والاكتئاب 

تظهر عند بعض الأشخاص أعراض القلق والاكتئابٍ بمقدار 
متساو إلا أن أحدهما ليس قويا بما يكفي ليفرض تفخ ضا واضحا 
للقلق أو الاكتئاب. 
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اضطرابات القلق الآخرى 


اضطراب الوسواس القهري 


ما هوهذا الاضطراب؟ 

في حالات اضطراب الوسواس القهري ينتج القلق عن فكرة ما 
بدلا من موقف» او حدٿ» او غرض. 

الأفكار المُوسوسة هي عبارة عن صور. أو أفكارء أو محفزات 
تدخل ذهن الشخص مرارا وتكرارا. وتكون هذه الأفكار مثيرة للتوتر 
وتسبب القلق. فعلى الرغم من أن هذه الأفكار تأتي بشكل غير إراديء 
بحيث تعرف أنها أفكارك أنت» أو أنها تأتى من اللاوعىالخاص بك› 
الا اتك ر قادر عامط عه ` 

لا تفلح مُحاولاتك لتجاهل هذه الأفكارء ولذلك فمن الضروري 
فعل شيء حيال الامرء على سبيل المثالء إذا كنت قلقا حول التلوث 

تتضمن الأفكار النموذ جية الخوف من التلؤث. أو الشك في أن 
الأبواب والنوافذ مَقفلة لثلا يتمكن اللصوص من الدخول. أو القلق 
بان شيا ما تقوم به أو تنسى أن تقوم به قد يؤدي إلى آذيتك أو 
أذية الآخرين. وقد تتخذ الأفكار المُوسوسة أشكالا لا نهاية لها فهى 
متنوعة بقدر تنوع الأغراد. 

كان لدى أحد مرضاي أفكار موسوسة تجعله يعتقد أنه سيسيء 
ا الان غل الوم من أ كان بج رة دة , رد 
قام بتربية أولاده من دون آي مشاكل على الإطلاق. ولم يشكل أي 
خطر على الأطفالء لكنه لم يتمكن من الاقتناع بذلك. 

مريضة آخرى من مرضاي لم يسبق لها أن رمت قطعة من 
الورق طيلة حياتها. فقد كانت تخاف من أن تخسر معلومات شديدة 
الأهمية ولا تمكن من إيجادها مجددا. وكان منزلها مليثاً بالأوراق 
تماما؛ ومع بلوغها سن الخامسة والأربعين كانت كل غرفة من غرف 
البيت مكدسة بالأوراق من الأرض وصولا إلى السقف. 

إحدى الطرق التي تساعدك على تخفيف حدة القلق الناتج عن 


أنواع مشاكل القلق 


الأفكار الموسوسةء هي أن تحاول القيام بشيء ما لطمئن نفسك أن 
e‏ إذا كنت قلقا من أن تصاب بالتلوث فيمكنك غسل 
وإذا كنت قلقا من أنك لربما نسيت إغلاق الأبواب والنوافذ. 

فقد على الأرجح بتفقدها. فالخطوات التي تتبعها لتخفيف 
القلق الناتج عن الأفكار الموسوسة تسمى الأفعال القهرية. 

المشكلة هي أن هذه الأفعال القهرية لا تنهي وجود القلق أو 
الأفكار الموسوسة. ولذا يجب أن يتم فعلها مرارا وتكرارا . فقد تقوم 
يإقفال جميع الأبواب والنوافذ في بيتك لكن بالتزامن مع وصولك 
إلى الأعلى وإلى داخل الفراش تكون الفكرة الموسوسة قد عادت 
مجددا هل قمت بإقفال الأبواب والنوافذ بإحكام؟ تحاول أن تقاوم 
وتعود إلى النومء لكن سرعان ما تعود الفكرة مجددا لتراودك» ولهذا 
السبب تعود إلى الاسفل لتفعل كل شيء من جديد. 

بشكل عام إن القيام بالأضعال القهرية يزيد من سوء حالة الهوس, 
فبدلا من تجاهل الفكرة ببساطة. تقوم بالتصرّف بناءٌ عليها معترفا 
بذلك بمصد اقية الهوس. 

يحاول بعض الأفراد حل هذه المشكلة باعتماد روتين أو طريقة 
معينة في القيام بالأفعال القهرية. من إغلاق الأبواب والنوافن إلى 
غسل اليدين وغيرها. يعتقد هؤلاء أن مقاومة الأفكار الموسوسة 
ستكون أسهل إذا تمكنوا من الالتزام بروتينهم الخاص» وسيقلل 
هذا من قلقهم. فعلى سبيل المثالء يمكنهم القول لأنفسهم: «لقد 
غسلت يدي تلات مرات الوم باستخدام الماء والصابون واستعملت 
منشفة نظيفة. لا يمكن أن أكون ملوّثاء. إلا أن الأفعال القهرية قد 
تید القلق. عوضا عن تخفيفه. تظهر أسئّلة جديدةء ولا يقتصر 
الأمر فقط على سؤال: هل يدي ملوثتان؟ بل يتخطاه إلى سؤال آخر: 
هل قمت بروتين غسل اليدين بالشكل الصحيح؟ هل علي القيام به 
من جدید۹ 

الأفعال القهرية ليست مهاما ممتعة. فيعلم بعض الأشخاص 
الذين يقومون بها أنها غير مُجدية فعلا. e‏ ببساطة لمجرد 
التخفيف من القلق الناتج عن حدث غير متوقع يهاب الشخص 
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المعنى حدوثه بسبب أفكاره الموسوسة. 

فور ارتباط الأفكار الموسوسة والأفعال القهرية ببعضهاء ستؤدي 
أي محاولة لمّقاومة أي منها إلى المزيد من القلق. 

وشختلت خدة امغاکل الرسیانی القهری ‏ بقگل کپر. لدی 
العديد من الأقراد يعض الأفكان الموسوسة وبعثر التحقق والفسل 
ن رها خود ا ان اک واوا کے جا اککراه 
الوسواس القهري. إذ يمكن للمرء أن يقضي ساعات طويلة من يومه 
وهو يقوم بالغسل والتحقق, وما إن يصبح جاهزا لمغادرة المنزلء 
يكون قد استفرقه الأمر وقتا طويلا ليقوم بذلك فقد يستمر في بعضٍ 
الاحيانِ ساعات» وذلك بسبب ضرورة التحقق من كل شيء مرارا 
وتكرارا. بشكل مماثل» يتأخر خلودك إلى النوم ليلا بسبب طقوس 
معيّنة تتبعها لإغلاق كل باب ونافذة. والتحقق منها وإعادة التحققٍ 
مجددا . وعلى الرغم من تكرار عملية التحقق. يبقى القلق مسيطرا 
قي معطم الحالات. 

أما القلق الأكثر شيوعا فهو القلق من التلوث. وتّظهر الدراسات 
أن 50 % من المُّصابين باضطرابات الوسواس القهري يعانون 
من هذه المشكلة. وعادة ما تتركز المّشكلة على التلوث من البول 
أو البراز. فقد يقضي الشخص المصاب بالخوف النموذجي من 
التلوث ساعات يوميا في غسل يديه أو بالاستحمام. کما يمکن أن 
يحاول أو تحاول تجثب مصادر التلوّث إلا أن هذا الأمر عادةٌ ما 
يبوء بالفشل. 

لا يعاني جميع المصابين باضطراب الوسواس القهري من 
وساوس أو افعال قهرية. فبعض الافراد يعانون ببساطة من افكار 
موسوسة تدور في أذهانهم» فتلتف حولهم وتثير قلقهم» بينما يفقد 
آخرون أفكارهم الموسوسة هذه ويعانون من أفعال قهرية بكل 
سناطة: 


کم هو شائع؟ 


كن كا الرجال واناك اتشر ااإصاية ماشطرات 
الوسواس القهري. فالمشكلة شاكمة فعلا. وتتراوح نسية الإصابة 


أنواع مشاكل القلق 


باضطراب الوسواس القهري بين السكان من واحد إلى ثلاثة بالمئة. 
إلا أن الرقم الحقيقي للمشكلة قد يكون أكثر ارتفاعاء , لأن معظم 
المصابين بهذا الاضطراب يعانون في صمت. وغاليا ما يتلقون 
الع بعد وقت طويل من بدء المشكلة. وهذا أمر مسف لأنه كلها 
أبكر المصاب بعلاج اضطراب الوسواس القهري» ازدادت فرص 
نجاح هذا العلاج. 

تبداً مشاكل الوسواس القهري في مرحلة المّراهقة, إلا آنها قد 
تحدٿث في آي سن. ويقول بعض الأشخاص إن المشاكل بدأت أولا 
بعد حدث مُجهد» لكنْ الكثير من الأفراد غير قادرين على تحديد 
الأمر الذي أثار المشكلة. 

كما أن هتاك أسشانا جسدبة تهذه ألحالة فثك عرض بغض 
الأشخاص الذين سبق لهم أن تعرّضوا لإصابات بالغة بالرأآس اأ 
التهابات دماغية لمشاكل الوسواس القهري» لكن هذه الاسباب 
نادرة خا 
کیف یتم تشخیصه؟ 

لكي يتمكن الاطباء من تشخيص حالة اضطراب الوسواس 
القهريء على الشخص المعني أن يعاني من الوساوس (الآفكار 
الموسوسة)ء أو الأفعال القهرية لمدة لا تقل عن الأسبوعين. ويجب 
أن قسبب هذه الوساوس والأضعال القهرية قلا بالإضافة إلى تأشرها 
على الأداء الشخصي والاجتماعي» وعادة ما يظهر عبر تضييع 
الوقت. كما يجب آلا تكون هذه الوساوس والأفعال القهرية ناتجة عن 
آي مرض ذهني آخر. 


اضطراب توتر ما بعد الصدمة 


ما هو هذا الاضطراب؟ 

ا الاضطراب عبارة عن استجابة متأخرة ومطواة لموقف و 
حدث مجهد. ويكون الموقف الذي آدی إلى هذه الاستجابة خطرا 
على نحو استثنائي آو قد یکون گارفا يته فهومن نوع المشاكل 
القى من الكرع ان تير الكل دن طم الأكراد 
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غير أن معظم مشاكل القلق أو التوتر الخاصة بحدث مثير 
للصدمة تهداً من تلقاء نفسها. ويميل الأطباء إلى علاج هذا النوع 
من المشاكل فقط |إذا استمر وجودها بضمة أشهر أو أكثر. 

ولكن يبدو أن بعض الأشخاص هم أكثرً عُرضة للإصابة 
بمشاكل توتر ما بعد الصدمة من الآخرين, كما يبدو أن الأشخاص 
المُوسوسين قليلاء والذين يعتمدون كثيرا على الآخرين» والذين 
يشعرون بالقلق هم معرْضون آكثر من غيرهم لإظهار ردود أفعال ما 
بعك الضذمة: ا الذين يصابون بتوتز ما بعد 
الصدمة لا يتمتعون بهذا النوع من الشخصيّات. 

خف أعراض, اضطراب توت ما تعد الضدمة هن شخضن 
إلى آخر. وتتضمن الأعراض النموذ جية نوبات من العيش المتكرر 
للصدمة في شكل ومضات ذهنية من الذكريات. أو الأحلام» أو 
الكوابيس. ويشعر معظم الأفراد بخدر ائم وانعزال عن الآخرين 
ويقوم كثيرون بتفادي المواقف التي تذکرهم بالصدمةء ا 
عدم استجابة لمحيطهم بشکل عام» e‏ على استخلاص 
البهجة من نشاطات كانت في الماضي مصدر متعة لهم. . ويشعر 
معظم المصابين باضطراب توتر ما بعد الصدمة بعصبية في جميع 
الأوقات. فهم متنبّهون بشکل مُّفرط» ويتفاجأون بسهولة ويجدون 
صعوبة في النوم. 

قد يبدو هذا الأمر سرا لاسراب فير من الأقراد يجدون 
صعوبة في گر بعض الجوانب المهمة من الحدث المقلق الذي 
تسبب بمشكلة ما بعد الصدمةء بشكل كلي أو نسبي. ولکن ليس من 
المستغرب أن الاكتئاب شائع بين المصابين بهذا الاضطراب» كما 
هو الحال في كثير من مشاكل القلق. ويشعر بعض الأفراد بکرب 
شديد من أوضاعهم» حتى أنهم يفكرون بالانتحار كحل للمشكلة. ‏ 

ومن الممكن أن يُعرى اضطراب توتر ما بعد الصدمة إلى حدث 
معين. غير أن المشكلة لا تظهر عادة إلا بعد أسابيع أو حتى أشهر 
في بعض الأحيان. وحالما تحدث المشكلة تكون الأعراض مُختلفة 
بحدّتهاء إلا أن مَعظم المَصابين يتماثلون إلى الشفاء. غير أن قلة 


أنواع مشاكل القلق 


من الحالات قد تحتاج إلى سنوات لتتعافى» ويتعرّض أصحابها إلى 
حدوث بعض التغيرات في شخصیاتهم. 


يقوم الأطباء عادة بتشخيص اضطراب توتر ما بعد الصدمة 


اذا 


۱ 


ة سبق أن تعرّضت لحدث حاد مثير للصدمة. 
تتذ کر الحادث أو تفند احیاءه من جديد بشکل مستمر عبر 
الأحلام أو ومضات دهنية من الذكريات. أو انى ت تصبح شدید 
العصبية عند اختبارك لأحد الظروف المّشابهة لتلك التي 
مررت بها في الموقف المثير للقلق. 
تتفادی المواقف المماثة. 
a‏ 
إلى النومء أو الحدة المفرطة في الطباع» أو فورة الغضب. أو 
الصعوبة في التركيز, أو حتى إذا كنت تتفاجاً بسهولة. 


لنقاط الآساسية 


ه إذا كان قلقك أو خوفك مبالغ فيه مقارنة بحجم التهديد» وإذا 
كنت تواجه المشاكل في حياتك اليوميةء فمن الممكن أن تكون 
مایا ماحد ارات ان 


ه يمكن أن يكون الخوف نتيجة مرض جسدي أو تناول عقار طبي 
مشاكل القلق قابلة للعلاج 


س غالبا ما يتزامن ظهور القلق مع الإصابة الاكتئاب 
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مراحل التعافي الأريع 

إذا كنت تعتقد آنك تعاني من مشكلة قلق فهناك أربع مراحل قد 
تمر بها وصولا إلى بر التعافي. فمن الممكن أن تتعافى في آي مرحلة 
من هذه المراحل التي تشكل طريق الشفاء. 


ا ج ا ا 


2. ابحث عن المعلومات 
اقرا بعض الكتب حول أو حاول إلى مجموعة 


عبر شبكة الإنترنت. أو آي تورات آخرى. فهناك الكثير من الكتب 
افراع حل الماك الذاقة حير كك اا ر اا 
إلى برامج أخرى يمكنك الحصول عليها للاستخدام المنزلي 
على الكومبيوترء والتي تساعدك في التغلب على مخاوفك (راجع 
فة 60): من المكن أن كيم بالأمر بفقردف إلا أنها ليست 
فكرة سديدة أن تتقبّل آي مساعدة يتم عرضها عليك. فالحصول 


التعامل مع القلق 


غل آکبر کم من المعلومات الممكنة والارتباط بمجموعة مساعدة 
ذاتية تعتبرانّ طريقتين مهمتين للتأكد من أنك لا تزال على الطريق 
الصحيح. ويجد بعض الأفراد أن الثقافة والمساعدة الذاتية كافيتان 


3نا ات اماتخ طا اتت اعد 

يمكنك إيجاد مَعالج إما من خلال طبيبك العام أو عبر 
الجمعيّات التي تعنى بمثل هذه الشؤون, والتي يمكنك البحث عنها 
عبر الإنترنت في بلدك. 


4. ابحث عن خیارات أخریٍ 

ذا کان الاد غير د هت نالعاو ارك ا 
من جديد بهدف إحالتك إلى وحدة متخصصة بالصحة العقلية. 
إضافة إلى تناول الدواء. 

ما اذا کانت أعراضك شديدة الحدةء أو إذا کنت شدید التوتر 
لدرجة نك تفكر في أن تؤذدي نفسك» أو اذا كان مرضك شدیدا 
لا تمّكنكف من e‏ المساعدة الذاتية و 2 
ا ا 


القلق والأدوية 

لا يحتاج مُعظم المصابين بمشاكل القلق إلى الأدوية لمساعدتهم 
على التغلب على مشاكلهم. فمعرفة المزيد عن مشكلتهم والحصول 
على طرق للتمامل معها يكفيان للتفلب عليها. ولا تعمل هذه الوسائل 
بشکل مباًشر دائماء > وقد يحتاج البعض إلى مزيج علاجي من الأدوية 
والعلاج النفسي. غير أن كل نوع من أنواع المزيج العلاجي المختلغة 
من العلاجات النفسية والعلاج بالأدوية يتناسب مع أحد اضطرابات 
القلقِ المحددة التي تم فضا نها وبعد آن تقراً الفصول 
المتعأقة بآنواع العلاجات المختلفة قد ترغب في التعمق في دراسة 
القسم الذي يتناول مشكلتك. 
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كيف يمكنك التعامل مع القلق؟ 


سوف تستجيب مشاكل القلق لدى معظم الأفراد لأنواع 


مختلفة من مزيج من المساعدة الذاتيةء أو العلاج النفسي» أو 
العلاج بالعقاقير وذلك لتتناسب مع الأوضاع الخاصة بالمريض. 
أمثلة على تقنيات المساعدة الذاتية 


الات الى الأقارب EEN,‏ 

مجموعة المساعدة الذاتية 

برامج الكومبيوتر 

الات اء کےا لی سل الال 

العلا جات المكماة 

المساعدة الذاتية المُرتكزة على توصية الطبيب العام 
المعالجة بالقراءة -أي أن تثقف نفسك حول حالتك. 


العالاجات النضية 


الدع لمرو 

العلاج الإدراكي 

العلاج الإدراكي - السلوكي 
TS‏ 
للاج بالتنويم المغتاطيسي 
العلاج بالتحليل النفسي 
N‏ 
عقاقير البينزوديازبان 


عقاقير مضادة للا كتئاب 


موانع البيتا 

عقار الباسبيرون 

عقاقير مَهدّئة ( مهدّئات الأعصاب ) 
الأدوية العشبية 


التعامل مع القلق 
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إداره اصطرابات العلى 


ا 0ا 
المساعدة الذاتية 


قيمة تقنيات المساعدة الذاتية 

هقاكت الكقر مما يمكنك قعله لمساعدة نقسك» وهو أمرٌ قد 

ا 

يساهم في تخفيض حدة القلق. ولكن لا تحاول القيام بكل شيء دفعة 
ا 

ولکن ا ينجح الجميع بالمساعدة الذاتية لذا یجب ألا تشعر 
بال ا کے یی ج ای مرید من ایی ک5 کت امن 
مشكلة حادة» فستحتاج إلى المساعدة على الأرجح. ولا يتوقع أحد 
منك القيام بكل شيء فرذت 


الاستعداد للمشاكل 

غالبا ما تبدأً مشاكل القلق بعد حدث مثير للتوتر . فاذا كنت 
تعاني من آعراض القلقء قد تجد أنها تزداد ا عندما تلوح في 
الأفق أحداث عاطفية أو أحداث مثيرة للقلق. وتكون بعض الأحداث 


إدارة اضطرابات القلق باستخدام تقنيات المساعدة الذاتية 


المثيرة للقلق متوقعة مثل ذهاب أولادك إلى الجامعة. أو الزواج» أو 
الامتحانات. ولجعل هذه الأحداث أقل إثارة لتوترك» فعليك أن تكونِ 
أا فا وريا حول دان الترت الى كي فل هو دا 
عليك أن تستعد له. 

أقررت بمشاعركف وتكلمت عنھا مع خد ماء فقد تشعر 
بالتحسن. کما قد یستطیع أحد أصدقائك أن يقم إليك الدعم» 
كما يُمكن أن يصبح من حولك أكثر مراعاة لشعورك حالما يعلمون 
بطبيعة ظروفك. فالشعور بالخجل من موقفك أو القيام بقل مما قد 
تفعله فى الحالة الطبيعية ليس أمرا محبُذاء لأنك تكون قد أرسلت 
الى اك ر سالد كر ها أك عدر فاد ر على ا رة الرضے قانيدةف 
هو أن تعرف ما هو الدعم الذي قد تچتاج إليهء وكيف يمكنك أن 
تنجح بدلا من جعل الآخرين يقومون بالأمور عنك. 

فالاستعدادات الجيدة مهمة جدا . فاقراعما ستقوم بفعله. وضع 
الاستراتيجية بشكل صحيح» وحاول أن تقوم بإجراءات منطقية 
لجعل الموقف خالياً من التوتر بأكبر قدر ممكن. 


مجموعات المساعدة الذاتية 

یمکن أن يکون الانضمام إلى مجموعة أمراً ا 0 . فهتالك 
عدد من الجمعيات الخيرية ومتظمات المساعدة الذاتية التي تدیر 
مجموعات لمساعدة الأشخاص الذين يعانون من مشاكل القلق. 

وقد تتضمن مجموعاتِ الدعم ومجموعات المساعدة الذاتية 
اجتماعات عبر اللقاء وجها لوجه او مجموعات مؤتمرات هاتفية. 
کما ينضم بعض الأشخاص إلى مجموعات تتواصل مع بعضها عبر 
شبكة الإنترنت. كما تقدم مجموعات المساعدة الذاتية ااتس 
والدعم» والمعلومات» ومصادر أخرى للمساعدة. ويمكن لهذه 
المجموعات مساعدتك على فهم مصدر قفلقك. بالإضافة إلى 
مساعدتك على تحدیه. کما تستطیع ان تقدم اليك الدعم لتقوم 
بتجربة مواقف وتحديات جديد ةء بهدف ألا تعيش أسيرا لقلقك. ان 
الاستماع إلى الطريقة ة التي يقوم بها آخرون» ممن يعانون من مشاکل 
القلقء بمواجهة مخاوفهم› قد يحثك على القيام بالمثل. ففي غلب 


59 


60 


القلق ونوبات الذعر 


الأحيان تكون مجموعات المساعدة الذاتية بإدارة أأشخاص سبق أن 
کانوا مُصابین بالمرض وتمافوا . فهم أصحاب تجارب مُّباشرة. ما 
يجعلهم في الموقف المناسب لتفهم ما تمر به. (وأما إن إذا كنت 
تعتقد أن الزواج هو السبب الكامن وراء مشاكل قلقك» فيمكنك 
التواصل (في المملكة المتحدة) مع ٤2ا۴‏ - مجلس الإرشاد 
الزوجي. وآما بالنسبة لمشاكل الحرمان فقد ترغب في التواصل مع 
منظمة کروز (5€ل۲)٤)‏ متطمة الحرمان): 


المساعدة المحوسبة (عبرالكومبيوتر) 
٤ء‏ 4 
البرامج في العيادات أو حتى في المنازل. ِ 
غير أن بعض هذه البرامج ليس مجانياء ويجب أن يقوم طبيبك 
العام أو المتخصّص بوصفها لك. ويْقدّم إليك هذا الموقع الإلكتروني 
نظرة عامة جيّدة حول الموضوع .WWw.2^xiey.01g. 1K‏ 


مُكافح الوسواس القهري 

صَمّم هذا البرنامج العلاجي المحوسب (الكومبيوتري) 
للأشخاص المُصابين باضطراب الوسواس القهري. وقد أنشجت 
هذا البرنامج شركة «سولیوشنز لیمیتد»› ( t٥ ٣ک L1٥۵‏ uاە؟).‏ 
ومن غير الواضح حتى الان درجة الجودة التي يعمل بها هذا 
الأسلوب. إلا أن أفضل نصيحة هي أن تستكمل استخدام البرنامج 
إذا ما بدأت بذلك. ولكن إن لم تبداً باستخدامهء فعليك مراجعة 
الوضع الحالي مع طبيبك العام أو المتخصّْص قبل البدء. 


ساق ارف 
الإدراكي (راجعم ص .81( ا من ا شركة » لیوشنز 
ليميتد». وقد مانت هده ا خصیصا لحالات الذعر 


إدارة اضطرابات القلق باستخدام تقنيات المساعدة الذاتية 


دید وای اع او اسای ائ ووك ف ای ن 
فماعك کل رک رتا عل اهارت مارت رها ارتا 
ê‏ على الموقع الإلکتروني ۸۲€۲.0۳ vw. e2۴9‏ إلا آنه 


استعادة التوازن 

صَمّم قرص المساعدة الذاتية المُدمج القابل للقراءة فقط 
لمساعدة المصابين بحالات القلق والاكتئاب. ولكنه لا يناسبك إذا 
كنت تعاني من حالة قلق حاد. ويقدّم هذا القرص استراتيجيّات 
للتعامل مع المشاكلء كما يقدّم كثير من المعلومات. ويآتي القرص 
أيضا مع آوراق تطبيقيةء وهو سهل الاستخدام. ولكن يجب أن تكون 
صاحب اندفاع کبير لتستخدمه وحدك فالبرنامج مَصمَمٌ للعيادات 
حيث تجد منٴَيقدّم إليك الدعم بعد أن تستخدمه ET‏ 
إلى مساعدتك على تغيير طريقة تفكيرك لكي تصبح أقل اكتئابا. 
وهذا العلاج ليس مجانيا. ويمكنك الحصول a‏ بزيارة الموقع 
الإلکتروني ).0۲9. www .mentaاn e2۲۸‏ ( صل المنشورات) . 


الاعتناء بصحتك 

© ا التركيز على الاعتناء a‏ 
التركيز على قلقك. 

س خاول أن تحرص على مثابرتك على متابعة اهتماماتك» أو حتى 
E‏ 
أو الذهاب إلى حفل غنائي. أو مشاهدة فيلم e e‏ 
أنضا على التخطيط لمشاريعك بما a‏ ولا 
ةا ل أحد هٺه GE‏ 
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تساك أن تسبح أك فاه و أف 

© التمارين الرياضية جيّدة لصحتك الذهنية. فعليك الحصول 
على معلومات حول صفوف التمارين الرياضية من خلال طبيبك 
العام آو تعنز المركزٍ الرياضيٍ اللي فالتمارين الرياضية 
تحسن مزاجك وتك شغورا بالسلامة النفسية إلى جانب 
السلامة الجسدية. وليس من الضروري أن تكون التمارين 
الرياضية مُجهدة؛ فالمشي أو السباحة قد يفيان بالغرض. 

تشكل وسائل النشاط الترفيهية. مثل البولينغ طريقة جيّدة 
لممارسة القليل من التمارين الخفيفة والخروج والتجول قليلا. 
فاذا مضى وقت طويل منذ أن مارست الرياضةء فعليك البدء 
ببطء. 

۾ سيساعدك الطعام الصحي والمنتظم إضافة إلى النوم السليم 
على التعامل مع قلقك. 


اليوغا 

قل الفارين كضرا ما اط على وراك الذي 
ومساعدة جسدك على العمل بشكل صحيح. فالجسم السليم في 
العقل السليم. وتتضمن اليوغا تدریبات ذهنية وحركات جسدية 
اف على كسك اغا را ویقال إِنٌ تمارین 
السيطرة اا ا الذهنية وتمارين التتفيسن المخد ةة 
في اليوغاء مفيدة لمشاكل القلق. على آي حال» مثل الكثير من 
العلاجات المَكمّلةء لا وجود لدليل قوي على أن اليوغا تنجح كعلاج 
للقلق. ولكن يُمكن لليوغا أن تعطيك الوقت اللازم التفكير. وللتأمُّل. 
وللتمدّد. والترکیز على اهتماماتك الأخرى عوضا عن التركيز على 
قلقك» لذا فهي مفيد ة بطريقة 
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لومنا ا 1ا 


ان ماک اے عا کا دی کاک ان ا لن م الرا © 


يستطيعون النوم لأسباب أخرى. وقد تجد أنك باتباعك القائمة التاليةء كما 
فعل كثيرون» فسيتحسن نومك کثيرا: 


إذا كنت تنام إلى وقت متأخر من الصباح» فحاول أن تستيقظ في وقت 


أبكرء ولاحظ إن عاد عليك ذلك بالفائدة. 

لا تأخذ قيلولات متفرّقة خلال النهار. 

اقرا كتابا في سريرك قبل الخلود إلى النوم لتشغل تفكيرك عن 
اخلد إلى النوم في الوقت نفسه كل ليلة ليتمكن جسدك من ضبط إيقاع 
تلقائي. 

تأكد من أن السرير مريح للنوم. 

تأكد من أن غرفة نومك ليست شديدة الحرارة أو شديدة البرودة. 

ک ف اک ك تمارين الاسترخاء على الخلود إلى النوم. 


يمكن لمُمارسة الجنس قبل الخلود إلى النوم أن تساعدك على 


الاسترخاء أو التخفيف من حدة توترك. ٍ 
قم ببعض التمارين الرياضية خلال النهار لكن لا تتمرن مباشرة قبل 
أن تخلد للنوم هذا يجعل النوم أصعب. 
إن تناول وجبة ثقيلة قبل خلودك إلى النوم قد يجعلك تشعر بعدم 
لواحا 
لا تخلد إلى النوم وأنت جائع - ستجد صعوبة في النوم عندها. 
تفادی القهوة» الشاي والمشروبات الغازية في الأمسيات 
تحتوي على الكافيين الذي قد بُبقيك يقظا. 

تحتسي المشروبات الممنوعة فهي اسالد على الخلود إلى النوم» 
إلا انها توقظك لاحقا قبل الأوان. ٍ 
إذا كنت ترغب في تناول مشروب ماء فاحرص على أن يكون مشروبا 
دافا من الحليب فهو سيساعدك على النوم. 
لا تدخن قبل الخلود إلى النوم - فالنیكوتين يعمل مُحفزا. 
إذا كنت غير قادر على النومٍ خلال ثلاثين دقيقة قيقة ا کت و 
يلا و سكن الوم مداد لا تكتف بمجرد الاستلقاء على الفراش؛ 
کی ہرم کا م سے اراک . فانهض وطالع کتابا > أو شاهد التلفاز. 
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المشروبات الممنوعة 

المشروبات الممنوعة هي أحد الأمور التي يجب الابتعاد عنها: 
ا و ا ا و القلق أن الكحول 
تجعلهم يشعرون بيقدار أقل من القلق. هذا الأمر صحيح إلا آنھا 
تجعلك أكثر اكتئابا أيضاء في نهاية المطاف ستجد نفسك تعتمد 
على هذه المشروبات لتمكنك من المضي في عيش حياتك اليومية. 
فمن المعروف أن تناول آي روب اا اک ای یوی الي 
الإدمان» بالإضافة إلى مشاكل أخرى متعلقة بالشرب. ويرى كثيرون 
أن المشاكل التي عانوا منها خلال تناولهم للمشروبات الممنوعة. 
كانت سوا تشر من المقاكل التى اختبروها سيب خالة الفاق 
الأساسية مخ الإشارة إلى استمرار الى 


إدارة التوتر 

التخفيف من التوتر أمرٌ مهم لنا جميعا . فنحن بحاجةإإلى القليل 

من التوتر ليحتنا على النجاح Ss‏ 

من المهم أن تتعلم كيف تسترخي بالطريقة الصحيحة. لدى 

العديد من عيادات الطب العام عات استرخاء. وهي على 
الأرجح أفضل نقطة للانطلاق. أو ئكناك: گیدیل: شراء بعض 
الكتب أو أشرطة التسجيل الى ملعك كفية الاسترخاء إلا أن 
الأمر سيكون أكثر سهولة إذا قام أحدهم بتعليمك. 

يقدّم الكتاب تغطية حول موضوع دروس الاسترخاء في الفصل 
بعنوان «علاجات نفسية لاضطرابات القلق» (انظر الصفحة 71 ). 
فهناك طرق آخرى للاسترخاءء منها رد الفعل البيولوجي 
الانمكاسي. ففي طريقة رد الفعل البيولوجي» ملم كيف تستر 
عير آلة تقوم بمراقبة جسدك. وأما التدريب الانعكاسي ا 
تمليمك القيام بتمرينات ذهنية بسيطة تساعدك على ال 


ويتطلب هذان النوعان من التدريب الاسترخاتي مساعدة معالج 
مجترفا بادئ الأمر. ويمكنك تقنية الاسترخاء التي 


التدليك 
التدليك هو تقنية آخرى للاسترخاءء وهي تساعد على تخفيض 
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مستويات التوتر والقلق. ويمكن أن تقوم بالتدليك أنت نفسك. أو أحد 
أصدقائك أو مدلك محترف. وهناك العديد من الأجهزة التي يمکن 

شراؤها لتساعدك على القيام بتدليك نفسك. إلا أنه من الأسهل أن 
امن شقخضن آخر ا بذلك. وجدير بالذكر أن ثمة أنواع 
E sS‏ ة للتوتر. 


فيعتقد أن طاقة الخو آی التشی آو ال (Qi)‏ ترق کے 
أجسادنا عبر مارات أو خطوط طول ميتة: وتحصل الأمرَاض إذا 
ما تعرضت هذه الطاقة إلى اعتراض أو خلل ما فى التوازن. وفى 
تدليك الضغط الإبري يتم التلاعب بنقاط الضغط في الجسم من 
أجل إزالة الاعتراض وإعادة التوازن للتشي. 
تدليك المنعكسات 

إنه نوع آخر من أنواع التدليك القديمة. ويعتقد أن أجزاءً مختلفة 
من القدم تتصل بأجهزة معيّنة من جسم الإنسان. لذا فمن الممكن 
ان يؤدي تدليك هذه المناطق إلى علاج اي مشكلة قد تعاني منها في 
آي جهاز معيّن من جسدك. 
العلاج بالعطور 

يستخدم هذا العلاج زيوت الأعشاب والزيوت الأساسية لتعزيز 
اة التفمة: 


العلاجات المُكمّلة 

يلجا كثيرون في هذه الأيام إلى العلاجات المكملة أو العلاجات 
البديلة . ففي بعض البلد ان يذهب الأفراد لزيارة معالج مكمّل حتى قبل 
اللجوء إلى طبيبهم العام. وتكمن المشكلة في العدي من العلاجات 
المكملة هي أنها لا تخضع لبحوث مُتخصّصة تد عم ادعاء ات فعاليتها. 
وهذا لا يعني آنها غير ففًّالة على الإطلاق» ولكن لا يوجد دراسة موثوقة 
قادرة غل تجذید فعاليتها أو عدمها. وأما المشكلة الأخرى فهى أن 
هذه العلاجات لا تخضع لتنظيم جيّد. ولا يمكن التأكد إذا كان المُعالج 
الذي تراه جيّدا حتى لو كنت تعتقد أن العلاج نفسه فعال. 
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a 


هذه طريقة بسيطة للاسترخاء. تستغرق هذه الطريقة 


رون و کون اي 


کا E e‏ أو 


قد ترغب بتجربة هذا التمرين في المساء ف کے ایرد لئے 


فبعض الأفراد يسترخون كثيرا حتى إنهم e‏ النوم. 


حالما تعتاد عليه ستتمکن من القيام به في آي مکان من دون 


أن تسقط إلا إذا كنت تريد ذلك. 


1 


اجعل جسدك في حالة ارتخاء كاملة. حاول أن تشعر بثقلك 
لے اللسریی آل لکرس ای کے حف ہعگن: دع السرير 
SS‏ 
اطاط 


2 ضع ذراعيك لے جانبيك ودعھما یتدلیان ال اول ٠‏ دع 


ساقيكف یتدلیان OM ELL‏ 
E‏ 
أو الكرسي. 

إذالم تقم بتمارين استرخاء من قبل سيكون عليك أن تعلم 
E E‏ 
من ساقت اکٹر فاکٹر حت جر عن شدھا اکثر۔ الان توھت. 
افعل الشيء نفسه من أعلى جسدك حتى آخمص قدميك. 
ابداً من عضلات جفنيك. آغمضهما وشدهماء ثم استرخ. 
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ا ا ف 

۵ فم بشد وجهك ثم اجعله يسترخي. 
E E‏ 
NL IC OS‏ 


E E a 
تسترخي› ذراعيك› صدرك» معدتك» ردفيك» ساقيك.‎ 
قل لكر‎ e کد یاک و اہک‎ 
CEC TS 
بتحرير الضغط عنها. إن هذا الشعور هو شعور العضلة في حالة‎ 
الاسترخاء. وهذا هو الشعور الذي تهدف إليه.‎ 


4. کک کی مارک مدر اکل دیا ہے عا دا گر 
e‏ ما إن تعتاد على الأمرء وتعرف كيف 
رک آن تکون العضلات المسترخية و E‏ لن 


5. عندما تشعر أنك EL ES‏ 
ورة فك ا ها > بشكل بطيء ومتواز. دع 
کلا فن ا الشهيق والزفير تأخذ الوقت نفسه: يجب أن 
یکون الوقت ا والعملية بطيئة. إذا بدت تشعر بالدوارء 

بعد عشرين دفيقة من هذه التمارين ستشعر انك اصبحت 
أفضل حالاء وأقل توترا من قبل. 
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2 
إن الحرص على مَراجعة طبيبك العام بهدف التأكد من عدم 
SE E‏ 
کال الخصول عى فعا ® بالموض وغ عير ورات 


الطبيب العام» أو آي شخص آخر تثق به. 

قد يكون آي معالج مَكمّل صاحب صلة بإحدى المنظمات الدولية 
خیارا جیدا. 
اع الي 


نئ هذا النوع من العلاج غلی مبداً «داوني بالتي کانت هي 
الداء»» وأن كميات ظيلة من مادة ما ضرورية لتعزيز الشقاء. فعلى 
مل الفتال؛ على الرغم من أن نبتة القرْاص تستطيع أن تلسعك. 
إلا أن خلاصة هذه النبتة قد تستخدم في علاج الطفح الجلدي. . فيتم 
ss‏ القرٌاص» حتى لا يتبقى منها سوی 
القليل في المرهم الذي يُطى لك. تقك أن خلا صة القر اص تعمل 
عبر تغيير تركيبة المياه المستخدمة في المرهم لتؤثر في جهاز 
المناعة في الجسم. 

هناك بعض أطباء الطب العام ممن يؤمنون بالعلاج المثليء 
وهثالك عدد من مستشفیات الخدمات الصحية الوطنية للعلاج 
المثلي. ويستحق الأمر أن تتحدث مع طبيبك العام طلبا للانصح قبل 
زيارة أي مَعالج مثلي» فقد يتمكن طبيبك العام من أن يوصيك بأحد 
هؤلاء المَعالجيّن من ذوي السمعة اليد ة. 

كن شديد الحذر بما يتعلق بالعلاج المثلي الذي لا يحتاج إلى 
وصفة طبية. فبعض انواع هذا العلاج يعتمد على الاعشاب» وليست 
علاجات مثليةء ويمكنها أن تتفاعل مع آنواع خرف من الأدوية 
ات تتناولها. فالعلاج المثلي الصحيح يتطلب استشارة طبيب 
اختصاصي في هذا ا لیتمكن من تنسيق علاج مناسب 
لحالتك الخاصة. 


إدارة اضطرابات القلق باستخدام تقنيات المساعدة الذاتية 


العالاج بالوخز 

يعمل الاج بالوخز على مبدا «تشي» نفسه الذي يعمل به تدليك 
الشياتسو. إلا أنه يستخدم الإبر عوضا عن التدليك لتخفيف الانسداد 
والمشاكل الأخرى المتعلقة بجريان التشي. وقد ازداد استخدام 
العلاج بالوخز في المملكة المتحدة من أجل علاج الآلام» ولدى 
بعض عيادات الطب العام القدرة على الوصول إلى مُعالجين بالوخز 
المتخصُّصين بحالات الاكتتاب والقلق. ولكن لا تتوفر دراسات حول 
مدى فعالية هذا العلاج في المملكة المتحدة. إلا أنه مستخدم مز 
عصور في الشرق الأقصى. 


المساعدة الذاتية المعتمدة على طبيب الصحة العامة 
إذا قمت بزيارة طبيب الصحة العامةء فمن الممكن أن يعرض 

عليك برنامجا للمساعدة الذاتية. وقد يتضمّن هذا البرنامج الآتي: 

ه المُعالجة بالكتب أو المُطالعة: حيث يُمكن أن تساعد المعلومات 
المكتوبة الات في تخفيض. لقا ساعد تات کل 
الاستيعاب وتغيير طريقة تفكيرك في بعض المواقف والعلاقات 
المحددة. 

ه المعلومات حول طريقة إيجاد مجموعة دعم يقودها أشخاص 
آخرون يعانون من مشاكل القلق. 

ه تقديم النصح حول التمارين لأنها سبق أن برهنت فعاليتها في 
تحسين المزاج. 


العالاج بالكتب أو بالمطالعة 

وهو استخدام المواد المعلوماتية المكتوبة للمساهمة في 
التخفيف من حدة المشاكل. وتختلف المواد المعلوماتية المكتوبة 
من الكتب التثقيفية والمنشورات حول مشاكل الصحة الذهنية. فقد 
تساعدك المواد التثقيفية على استيعاب مشكلتك» وبذلك تجعلها 
أقل إثارة للخوف. كما تسمح لك الكتيبات العلاجية بتنفيذ العلاج 
بنفسك. فقد تتمكن من حل مشاكلك من دون ضرورة اللجوء إلى 
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معالج على الإطلاق. وجل ما تطلبه منك هذه الكتيبات هو القيام 
ببعض المهمات او كتابة بعض الواجبات كجزء من البرنامج. ولا 
وجود لهيكلية واضحة تماما للعلاج بالمطالعة. فبعض أنواعها 
مصَمّم ليستخدمها المريض بنفسه» بينما تعتبر آخرى جزءا من 
مخطط علاجي عام يتطلب تدخل معالج في نهاية المطاف. 


النقاط الأساسية 


_ لا e‏ الجميع في القيام بالمساعدة الذاتيةء فلا تشعر 
ےا او ی را ا 
سيساعدك التحدث عن مشاكلك على التحسن 


E O E O 
علاجي‎ 


# لن يعالج تناول المشروبات الممنوعة مشاكل القلق التي تعاني 
ا 


# يمكن أن تكون العلاجات المُكمّلة مصدر إفادةء إلا أنه يتصح 
باستشارة طبيبك العام أولا للتأكد من عدم وجود آي سیب 
جسدي لقلقك 


CUNO ONE 


لاضطرابات القلق 


لمحة عن العلاجات النفسية 

تمارس العلاجات النفسية دوزا فما في جميع أشكال القلق. 
وقد اغتر العديد من العلاجات النفسية مفيدا في علاج هذا 
الاضطراب. وذلك يتضمن تقديم الإرشاد والنصح» والعلاج 
السلوكي» والعلاج الإدراكيء وتقنيات الاسترخاء والعلاج بالتنويم 
المغناطيسي. 

خسيات اقرن الماضى كانت الاد جات طبية الان 
ل اال اللفسي هى الأكر امتخد اما فى غلا قال افان 
وما في الوقت الراهن فأصبح الميل إلى استخدام العلاجات 
قصيرة الامد إلى حد ما من ست جلسات إلى عشرين جلسةء ولمدة 
تتراوح بين أربعة وستة شهور آكثر شيوعا. 

تفترض العلا جات طويلة الامد ان القلق نشا من مشاكل حدثت 
معك في الماضي» ولم يتم التعامل معها بطريقة ةة وا 
العلاجات قصيرة الأمدء فتعمل في الزمان والمكان الحاضرَّين. ولا 
تكثزت للمشا كل عميقة الجدذور يل 5 SS‏ 
الأشاب الان :وها NT‏ » كي لا تستمر بإزعاجك 
وخلق مزيد من المشاكل لك. 
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ما هى العلاجات النفسية؟ 

يستخدم الى اليك من الأفن ا ااك جلا جات فة 
»غلا جات حقلة» واغلاجات كلامنة: كمراذفات لبعضها عضا 
وما آنا eT‏ هنا مصطلح «العلاجات النفسية» للدلالة على 
المجموعة الكاملة للوسائل المؤدية إلى تحسن التعامل أو الاختلاط 
مع الآخرين. كما أنني أستخدم مصطلح «علاجات كلامية» حين 
يكون ثمة تدخل للمعالج بمناقشة مشاكلك. 

وتتضمن الفلذجات النسية عدا من الأفاط المخطفة: تكن 
المكؤن الأساسي يبقى ذلك التمازج أو التفاعل الشخصي الذي 
يساعدك على إيجاد حل او مخرج لمشاكلك» وللصعوبات التي 
تواجهها. وقد يكون هذا التفاعل» إما بينك وبين المعالج» أو بين 
المجموعة العلاجية والمعالج» في حين تكون آنت فردا في هذه 
المخموعة: 

تكس الأساليب أو الأنماط المختلفة للعلاج نظرياتٍ مختلفة 
عن مشاكلك. لماذا تحصل لك تلك المشاكل؟ وتظهر طرقا متعددة 
لتساعدك على التغلب عليها. مثال على ذلك هو أن بعض المعالجين 
يعتقد أن القلق والهموم هي نتيجة رغبات أو دوافع عميقة في عقلك 
الباطني أو اللاشعور ولم يتم التعامل معها. فإذا جعلوك تجلس 
وتتكلم عن تلك الرغبات بحرية ستجد في النهاية حلولك الخاصة. 
في حين يعتقد معالجون آخرون أن سبب القلق هو الطريقة التو 
تتصرف بها وتتعامل بها مع مشاكل الحياة. فيعلمونك كيف تتجاوب 
معها بطرق مختلفة. ويجعلونك تتمرن عليها بين الجلسات. 

غالبا ما يقتضي التعامل أو التفاعل بينك وبين المعالج أن تناقش 
مشاكلك. إلا أن الأمر قد لا يتم بالضرورة بتلك الطريقة. ففي بعض 
أنواع العلاج بالموسيقى تعبر عن نفسك من خلال الموسيقى التي 
تعزفها. وفي بعض أشكال اا بالفن تعر عن نفسك بالعمل 
الفني الذي تقدمه. وفي بعض أنواع العلاج بالاسترخاء تتعلم كيف 
تسترخي» لكن من دون حاجة إلى التحدث عن مشاكلك. وتختلف 
اسای ااا ا ف دران 


علاجات نفسية لاضطرابات القلق 


ماهو المعالج؟ 
ببساطة المعالج هو شخص يقدم إليك العلاج. وهناك أنواع 

متعددة ومختلفة من المعالجين» ويتمتعون بتدريب متنوع جدا. 

ه الأطباء النفسيون. وهم أطباء متمرسون متخصصون في 
المشاكل العقلية. 

ه علماء النفس» وهم ليسوا أطباء متمرسين» بل لديهم درجة أو 
شهادة عليا في علم النفس. 

علماء النفس العياديونء وهم متخرجون جامعيون في علم 
النفس» وحاصلون على تدريب إضافي في تقييم المشاكل 
النفسية أو العقلية وتقديم أنواع العلاج. 

6 المعالج النفسي هو اسم عام لشخص يقدم العلاج الكلامي 
أي غير الخديت فع المريضن فقد یکون طبیبا نفسیاء أو عالم 

نففن: أو املا اختماغا متدربا > أو معالجا نفسيا تابعا لمکان 

مل الفرينض: أو ربما شخصا لا يملك أيّا من تلك المواصفات 
لکن لدیه دبلوما » أو درجة علمية ومنتو ئ غلا يتا أو قلق 
دروسا في العلاج النفسي. وهناك العديد من الدورات الدراسية 
التي تقام لهذا الغرض. وهي عادة تكون دورات ذات نوعيات 
ومواصفات متفيرة. 
كما أن هناك أنواعاً مختلفة من المعالجين يقدمون أنواعا 

مختلفة من العلاجات» ولكن ما يجعل الأمر مثيرا للحيرة وصعبا 

على الفهم هو قيام بعض المعالجين بتقديم آكثر من نمط للعلاج. 
وهتاك مدارس مختلفة ووسائل متعددة للعلاجات النفسية. 

فالشخص الذي يسمي نفسه معالج نفسي» يمن آن يكون متدربا و 

متخصصا في نوع واحد من العلاج» أو قد يكون متدربا علی أنواع 

علاجات مختلفة. ما يجُعُل عالم العلاجات النفسية محيرا ويصعب 

استکشاف دروبه. 
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ما هو العلاج الأفضل؟ 
هناك الكثير من الاذعا ءات القائلة إن غا ولخدا من العلاج 
فل من هة او كا ت قر ا عن الرو ااك هن بالات هة 
عجيبة ومستغربة. غير أن العديد من آنواع العلاج المستخدمة لا 
تملك أدلة علمية جيدة تدعمهاء ولكن فاعلية بعض الأنواع الرئيسية 
مدعومة بأدلة صادرة من أبحاث جيدة» كعلاج الشخصية وهوعلاج 
يتعلق بالعلاقات بين الأفرادء والعلاج الإدراكيء والعلاج الإدراكي - 
السلوكيء والعلاج اللوگي. 
يعتبر معظم الاختصاصيين أن العلاجات التي تعتمد علي 
الكلام هي الذواء الأول لمعظم مشاكل القلق. وهم يقدمون علاجا 
لمشاكلك الحالية وفي بعض الأوقات مهارات جديدة تساعدك على 
مكافحة القلق في المستقبل. 
يعتقد أن العلاجات المختلفة تعمل بطرق مختلفة. فغالباً ما 
تساعد العلاقة مع المعالج والفرصة التي تتحدٿث خلالها عن 
مشاكلك على تخفيف التوتر» وتجعلك قادرا على التعاطي مع 
الوضعيات والاحدات بطريقة مدروسة. كما ان بعض العلاجات تعمل 
غلی فساعد تت کے اد ریو کے کد ھا یر اکا واا 
بعضها الآخر فيحاول أن يخفف من قلقك عبر مساعدتك على فهم 
ا ری کي داك ارجا الور على التحكم بما يحصل 
معك. وهناك أنواع ارين العلا قطن مزل الاو والخوتاهن 
خلال اعدادك ووضعك ببطء» ذف فی اکثر موقف يخيفك» وتبين لك 
آنه بمقدورك مواجهة ذلك المؤقف: وقد أظهُرت بعض الدراسات 
أن بعض أنواع العلاج لديها تأثير في المواد الكيميائية الموجودة 
في الدماغء والتي تسبب القلق. كالتأثير الذي يحدثه تناول العقاقير 
المضادة للقلق. ويبدو أن هذا العلاج يعمل على توازن المواد 
الكيميائية في ألدماغ؛ ويجلة طبيميا كما تقعل المقاقير. 


ااا 
من کردا وتؤکد فعالیتها. ا أي ل e‏ فرق بين ما 


علاجات نفسية لاضطرابات القلق 


يحصل في دراسة بحثيةء وبين ما يحصل في العالم الحقيقي. فمن 
الممكن أن تختار علاجا جيداء لكن قد يكون المعالج الذي تتعامل 
معه غير بارع» أو غير مدرب بما يكفي» وعندها لا تأتي النتيجة جِيّدة 

إن إيجاد معالج كفؤ وشخص يمكنك الاعتماد عليه أمر مهم 
بقدر اختيارك لنوع العلاج. 


إيجاد معالج 
عبر خدمة الصحة العامة 

قوفو أنوا ع ختافة من عاذ جات الفاق تدم مراكز خذمة اة 
العامة. وأما الاستفادة منها والوصول إليها فيكون عادة عبر طبيبك 
العام. كما يختلف مدى توفر تلك العلاجات بين منطقة وأخرى. 

هناك آلاف المعالجين الخصوصيين الذين يقدّمون تنوّعا كبيرا 
في العلاجات. وأما نوعية العلاج المقدّمة فمتنوعة جداء وأنت لا 
تحتاج إلى توصية من طبيبك العام. 

أما إذا كنت تعتقد آنك تحتاج إلى علاج لمشكلة قلق. فعليك أولاً 
أن تزور طبيبك العام لكي يقوم بتشخيصك. وعليك أن تتأكد من أن 
أعراضك المرضيّة سبّبتها مشكلة القلق» وليس شيىٌ آخر» كأقراص 
دواء تتناولهاء على سبيل المتال. 

المسالة الأكن مانا هن حضولكف على مال عير غبادات 
الأطباء العامين» أو عبر فريق متخصص بالصحة النفسية 
والعقلية. فبعض العيادات لديها مستشارون متوفرون فيهاء وبعضها 
الآخر يكون مرتبطا مباشرة بقسم العلاج النفسي في مستشفى تابع 
لخدمة الصحة العامة أو وحدة الصجة النفسية ولك فى عضن 
المناطق على الأطباء أن يبعثوا برسالة تماق بحالتك إلى فريق 
مختض بالضخة التفسنة و الفقفة: من أجل العصول على الغواخةة 
قبل إخالتك إلى المعالجة. وقد يعني هذا أنه يجب أن يتم تقييمك 
من قبل فريق الصحة النفسية (طبيب نفسي» ممرض نفسي 
اجتماعي» مرشد اجتماعي» معالج نفسي) قبل أن يتم تحويلك إلى 
العلاج النفسي في مراكز خدمة الصحة العامة. 
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کن اواب فی کی اا اشد تى فر ال 
النفسيةء متجاوزأ بذلك الطبيب العام. ويإمكانك في مث تلك 
المناظق أن تد قاضتل عن كف الأتصال فرق الضهة التفسة 
النخلى من خلال الستش الى قال مار من اجل ! لتراصل 


معه مباشرة. 


العالاج خارج خدمة الصحة العامة 

في بعض المناطق يوجد لوائح انتظار, أو أن العلاج المتوفر لدى 
مراكز خدمة الصحة العامة إنما هو علاج بسيط جدا. فإذا كنت 
لا ترغب في الانتظار للحصول على العلاج» فمن الأفضل أن تزور 
عيادة طبيبك العام لأنه ربما يوجد لديه معلومات عن معالج محلي 
خاص وجید. 

يعتقد العديد من الأفراد أن أطباء الصحة العامة منشغلون 
جدا لكي يتم إزعاجهم بمشاكل قلقهم» آو آنهم يخشون أن يتسببوا 
بإحراجهم. في حين يعتقد آخرون أن الوصول إلى العلاج آمر صعب. 
ولذلك يحاول العديد من الاشخاص ان يجدوا معالجا بالطريقة 
نفسها التي يجدون فيها سمكريا عبر تناقل الكلام أو عبر إعلان 
صغير فى المجلات والصحف. 

ف بكرن هذا ضعا بالإضافة إلى آنه يجدر بك أن تزور طبيب 
الصحة العامة لتتأآكد من أن مشاكلك نفسيةء وليست جسدية. 
وأما إذا كنت لا ترغب في زيارة عيادة طبيبك العام - لنقل على 
سبيل المثال أنك كنت تعاني من هذه المشكلة من قبل» وأنك تعرف 
التشخيص المناسب لحالتك - فالبديل الجيد يكون في البحث عن 
معالج يمكن الوثوق بهء عبر المواقع الإلكترونية التابعة لمنظمات او 

كما أن هناك بديلا آخر يتمثل في التواصل مع مؤسسات 
أخرى تقدم علاجاء يمكنك الحصول عليه من دون توصية مسبقةء 
كمؤسستي 000۲ 00۵۸ أو ۴٩6‏ - وهم مستشارون في الإرشاد 
الزوجي» كما أن أعضاء 533/۲18١5‏ يقدمون العلاج عبر الهاتف 
للذين يمرون بأزمات (هذا في المملكة المتحدة). 
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علاج خاص 

إن كنت ترغب في الحصول على خدمات معالج خاص. فالأفضل 
ل وسواغ حضات :خن 
المعلومات من الطبيب الما م بمفردك» فمن المستحسن التأكد 

من أن المعالج يتمتع بمؤهُلات معترف بها من قبل الدولة في نوع 
العلاج الذي يقدمه» وأن يكون عضوا في جمعيّة أو نقابة لمحترضي 
هذه المهنة. مثال على ذلك > إذا قال المعالج انه سيكت اهلجا 
وکیا غقانا فعليك أن تسأل عن مؤهلاته في هذا المجالء كما 
عليك أن تدة قق وتتأكد من تلك المؤهلات من مكتبة أو عبر الإنترنت. 

هذه الطريقة ليست طريقة مُثلى لا تخطىء» بل يمكننا القول 
بأنها تردع الذين يقدٌمون علاجاء وهم لا يملكون المؤهلات» وليسوا 
أعضاء في جمعية أو نقابة للمحترفين. وعموماء فالمعالجون الذين 
ينتمون إلى جمعيات ونقابات مهنية عليهم أن يعملوا بمسؤولية 
والت زاح وا رهادات هارية من ابم 

حديتاء بات على المعالج أن يكون لديه تأمين شخصي - 
انات وة - وأن يخضع للمراقبة مرد فى الشهر على الأقل من 
معالج آخر للتأكد من أنه يحافظ على المعابير المطلوية. 

تد کر اذا لم تجر الأمور كما ترغب فبإمكانك دائما تجربة علاج 
آکو او سات اجن وإذا لم تنسجم مع معالجك» فلا تخش تجربةٌ 
معالج آخر. ولكنك لن تحظى بحل آي من مشاكلك إذا استمریت 


البحث عن علاج جماعي 

العلاجات الجماعيّة مفيدة لبعض مشاكل القلق. تتم إدارة 
المجموعات بواسطة أشخاص غ قدر عال من e‏ لکن 
بعض المنظمات التطوعيةء والتي د تهتم بالمساعدة الذاتية تدير 
أيضا مجموعات علاجية. وعادة ما a‏ الأعداد محدودة لديهم 
غاا ها كرون أقل من:12 سخصا» فيكك الالتجاق بيعض تاك 
المجموعات بنفسك. لكن بعضها الاخر يتطلب ان يكون طبيبك 
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العام قد أرشدك إليها. وتلتقي هذه المجموعات بصورة دورية. 
غالبا ما يكون اللقاء أسبوعياء لمدة تتراوح ما بين ساعة وساعتين. 


الحفاظ على السرية 

العلاجات التي تعتمد على التحدت بين شخصين› والتي تتم ت 
2 طبيبك ا a‏ سرية كاي طبية ا 
إذا طلبت ألا أذكر يعض الأمور. ر 
المجموعة ما الذي قلته. وأما إن قصدت معالجا خاصاً فان آي من 
المعلومات إذا ما احتجت إلى العلاج مرّة أخرى. 


العلاجات السلوكية 

إا مجموعة علاجات اة صمل كه افق النطرة ها 
تماما كما تعلمنا أن نخاف من بعض الأحداث والحالات وما شابه 
ویمکننا أن نتعلم عدم E‏ 

تعتمد هذه او من العلاجات غاد5 على التحادتث بين 
شخضين: وشضمن دنك ترا لحافز یسمی «محفز استفزاز» أو 
«إثارة القلق» إلى أن ببطل تأثير هذا المحفز فلا يتسبب بمزيد من 
المشاكل. وهناك عدة طرق للقيام بذلك» ونر المعتادة هي 
تعرُضك لذلك المحفز بطريقة متكررة حى ر يختفي القلق أو نوبات 
الذعر. 

يتم هذا العلاج عادة بطريقة منتظمة. وستحصل على المساعدة 
والنصيحة لتتعلم كيفية التحكم بقلقك» عبر تقنيّات التنقس على 
سبيل المثال. وكمتال على ذلك اذا كنت تخاف من الكلاب» فبعد 
عدّة أسابيع من العلاج ستتقدم ببطء من النظر إلى صورة كلب إلى 
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eR aS‏ > لکن مع طق معلق 
بعنقه وله مقبض تمسکه بيدك. إلى أن تملس ظهر الكلب برفق منْ 
EES‏ ويتخأل ذلك عدد من الخطوات التي تصبح فشا فشتا؛ 
أتر كديا لكك متام كيف تواجها جاب 
هناك عامل مهم في نجاح العلاج السلوكيء وهو أتك بحاجة إلى 
آن تكون ملتزما بالعمل مع المعالج: 
۾ تدون أهدافا محددة وتراجعها عند الضرورة خلال جلسة 
العلاج. 


ه الأحاسيس التي شعّرت بها أو اختبرتها كأعراض مَرَضيّة تصبح 
محددة وواضحة. 


© تتعلم استراتيجيات متنوعة لتتعامل مع القلقء مثل التنفس 
العميق وتقنيّات استرخاء أخرى. 


ه تتعرض لمحفز إثارة القلق بطريقة تدريجية. 


6 تبقى في حالة استفزاز أو إثارة القلق حتى يهداً - وذلك 
باستخدام الاستراتيجيات التي تعلمتها للتعامل مع هذه الحالة. 


م تعلم نفسك أنك تستطيع أن تنتصر على خوفك وأنه لن يقودك 

إلى مشاكل القلق. 

تستخدم العلاجات السلوكية عادة على أساسٍ مریض خارجی 
تذهب إلى المعالج أو أن المعالج يأتي إليك کو غاتیا ما تری المعالج 
أسبوعياء لكن عليك أن تطبّق ما حصل في الجلسة بين الزيارات. 
على آی حال: إذا لم يعط علاج المريض الخارجي مفعولاء . فهناك 

بعض المراكز التي تقدم إقامة أو علاجا للمريض الداخلي. 

كما أن هناك عدد من الجلسات المطلوبة - ما بين 6 و12 جلسة 
للمرضى الخارجيين. ويتلقى معظم الأفراد علاجا یدوم من شهر 
إلى أربعة أشهرء 

يعتمد نجاح هذه العلاجات على مقدار حماسك لتنجح. وأما إذا 
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قصدت وخداة علاجيةء فيعتمد نجاح العلاج على جودة ها تقدمة 
هذه الوحدة. كما أن علاجاً جيّدا من فريق جيّد يعطي نتيجة جيدة 
لأكثر من 70 9% من الأفراد» ويحافظ هذا العلاج على نجاحه لعدّة 
سنوات بعد توقفه. 

أا الاج انوكي فوك ا دن دة الا اة 
وأما السرعة في حصولك على العلاج الذي تطلبه فتختلف بين 
منطقة وأخرى. ويمكنك أن تجد علاجا سلوکیا صحیحا ومسجلا. 
آي معترفا به من خلال الجمعية البريطانية للعلاجات السلوكية 
والادراكية. 

أما إذا كنت متحمسا ولديك دافم قويّء فبإمكانك أن تبداً 
برنامجا سلوكيًا خاصا بك من خلال الإنترنت وبرامج الكمبيوتر 
والكتب. 


العلاج الإدراكي 

يعطي العلاج الإدراكي نتيجة في فترة زمنيّة قصيرة الى جد 
ويمكنك الحصول على هذا اوت من منطلق العلاج الذي یعتمد 
على التحدث بين شخصين, أي أنت والمعالج فقطء أو بالانضمام 
إلى مجموعة. ويتضمن هذا الشكل من العلاج جعلك تفكر بالاسباب 
التى أوصلتك الى حالة القلق هذه وتتحدٌى الأسباب التى تجعلك 

مثالٌ على ذلك شخص تنتابه نوبات عصبيّة ويخاف من أن 
يّصاب بنوبة قلبيّة. فسيطلب إليه أن يتحدّى الافتراضات التي تجعله 
يصدق هذا. وسيشرح المعالج كيف ظهرت الأعراض المَرَضيّة. 
وغ ران افد لن ا ك في الاي فالهدف هنا هو 

تشجيع التفكير بطرق منطقيّة. فهذا يحول دون أن يقوى الخوف» 

کا يحول دون ازدیا د القلق وتطوره. 

يمكن أن يتوفر العلاج الإدراكي من قبل الطبيب العام أو من قبل 
وحدة العلاج النفسي. كما أن العديد من المعالجين الخصوصيين 
يقدّمون الآن هذا النوع من العلاج ويمكنك إيجادهم العثور عليهم 

عبرا اروا ااه ن الان 
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العلاج السلوكي -الاإدراكي 

يمزج بعض المعالجين بين العلاج الإدراكي والعلاج السلوكيء 
فينتج عن هذا المزج العلاج ما يعرف بالعلاج السلوكي-الإدراكي. 
فالمخاوف ومشاعر القلق تهاجمك من كلا الجانبين. وفي هذا النوع 
من العلاج تعض نفسك لمخاوفك› وتحكم السيطرة على مشاعر 
القلق التي تنتابك. تماما كما يحصل في العلاج السلوكي. لكنك 
تستخدم دماغك أيضا e‏ أسباب الخوف بالدرجة الأولىء 
ولتتفهم الأعراض التي تشعر بها بالدرجة الثانية. 

ويتضمَن العلاج النظر في مشاكلك. وتفحص نماذج عن 
تصرفاتك وأفكارك. وإيجاد طرق لتغيير الأفكار n‏ 
السلبية التي تقود إلى القلق. بعدئذ تخرج لكي تطبق في العالم 
الخارجي ما تعلمته في الجلسات. وذلك في الفترة التي تقصل ما 
بين جلسات العلاج. 

تجرى في الوقت الحاضر كثير من الأبحاث التي بين أن هذا 
النوع من العلاج ناجح وفعال. اذ يشعر معظم الأضراد بتحسن 
ee‏ بين 6 و20 جلسة کون مد ة کل 
منها 50 دقيقة 

يتوفر الملا السلوكي-الإدراكي لدى خدمة الصحة العامة. 
كما يمكن لعيادات أطباء الصحة العامة ووحدات الصحة النفسية 
المتخصصة توفير هذا النوع من العلاج. وتختلف لائحة الانتظار 
من مکان إلى آخر. فمن الممكن أن تجد معالجا خاصا > لکن یجب 
أن تتکد من آنه موشُل ویطبُق علا جا سلوکیًا-إدرا كیا مرتکزا على 
تقنيات معترف بها. وهناك العديد من المواقع الإلكترونية التي 
تستطيع استخدامها لتجد معالجا مؤهلا. 


اتفارة اق 

يستمع المستشارون الطبيون. ويتعاطفون» ويتصرّفون كهيئة أو 
كلجنة تستمع إلى أفكاركف قبل اتخاد القرار» كما نهم يساعدون 
الأفراد لکي يقرروا ون مشاكلهم. فاإذا توجهت لرؤية 
مستشار طبي» فقد تكون او يكون هذا المستشار غير مرخص›» ولا 
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يعمل بتوجيهات رسميّةء ما يعني أنه قد لا يحاول أن يسيطر على 
مجريات الجلسة أو عمّا تتحدث عنهء أو قد يکون هذا E‏ 
يعمل بآمر رسمي» ما يعني أنه يحاول أن یدد ما الذي يستفز 
قلقك» بهذف مساعدتك على مواجهة ذلك والتعامل معه. 

أحيانا لا يقدم المستشارون الطبيون حلولا للمشاكل المحددة 
التي يعاني منها الأفراد. بل يهدفون الى مساعدتك لتجد أنت أجوبتك 
الخاصة: وغانتا ما تتوفر الاستشارة في عيادة الب الام فإذا 
كان لا يوجد في عيادة طبيبك العام مستشاراء فبإمكانك أن تجد 
واحدا من خلال الموقع الإلكتروني للجمعية البريطانية للاستشارة. 

هل الاستشارة مفيدة؟ يجد بعض الأفراد أن المستشارين 
مفيدون» لكن لا يوجد حتى الآن دليل حاسم على فعاليتهم في 
معالجة القلق. ويعتقد بعض المعالجين أن المستشارين يفتقرون إلى 
تدريب دقيق وفعال ليتعاملوا مع مشاكل القلق الصعبة. 


الاان اوم امي 

هناك عدَّة أشكال من الت افاتط ى الى ا 
تان الس هاده تكك اتان خلال التنويم eT‏ 
حالة من الاسترخاء العميق» وهذا ما يسمًى بالغيبوبة. ويمکن أن 
ل ی ا ا ھے تا واا بطل 
مفعولها . ويمكن للمعالج عندما تكون في «الغيبوبة» أن يقترح طرقا 
امل تسا تراسا دك 

ويجعل بعض المعالجين المصابين بالقلق يتخيلون أنهم 
يتعرضون لما يرهبهم خلال جلسة التنويمء وآنهم قادرون على 
الاسترخاء والتعامل مع ذلك الرهاب. ويفضل ينض الأقراد التريه 
المغنطيسي لأنه يمنحهم نتيجة سريعة. وأما آخرون فیعتبرون أن 
العلاج لم يكن مفيدا لهم. 

غالبا ما يصعب أن تجد علاج التنويم المغنطيسي من خلال 
طبيبك العام في خدمة الصحة العامة لكن قد يعرف طبيبك 
معالجين جيدين موجودين في منطقتك. فالجمعية البريطانية 
اتيج الففتكطبسى الجادي نها اة باسك الاين 
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الخصوصيين. فإذا انضممت إلى جمعية )لا ۸۸×۷ ( أو ما کان 
يعرف سابقا بالجمعيّة الوطنيّة للفوبيا) فسيكون بمقدورك الڏخول 
الى خدمة التنويم المغنطيسي العيادي لدیهم؛ کہا أ هناك رس 
عليك دفعه مقابل العضويّة في تلك الجمعيّة. 


التحليل النفسي 

إن الهدف من التحليلٍ النفسي هو إيجاد حل لمشاكل قديمة 
العهد . وهو لیس حلا سريعا للمشكلة التي تعاني متها . فقد يستغفرق 
العلاج شهورا وأحيانا سنوات وهناك عد أنواع من التحليل النفسي. 
وتدور كلها حول نظريّات مختلفة تتناول مدر تلك المشاكل. 
وكيفية حلها. وي يتفق الجميع على أن القلق» والهموم ا 
TT yT‏ 
صحيحة. ومن الممكن أن نكون قد آنكرناها أو تجاهلناها أو حاولناً 
نسيانهاءً لكتها ما زالت هناك في أعماق عقولنا تزعجناء وتبقی 
وتعاودنا كلما مررنا بحالة توتر شديد أو شعرنا بالضعف بطريقة 

ا ی ا تضعفنا وتجعلنا أكثر عرضة للانهزام أمام 
الشعور بالقلق. 

من الأمثة التي يمكن أن تسبب المشاكل هوخسارة الأهل عندما 
كنا صغارا. فإذا ما صدمنا وتألمنا کثیرا ولم یکن بمقدورنا أن 
موعت ا جل کا ان اک ماع رک دت ای 
ھی قود ا ا کی ف د بارا ھی فل و وای 

ويهدف العلاج النفسي طویل الامد ال تحرير هذه المشاعر 
السيئة. لتخرج إلى وعينا وإدراكنا. فما دامت تلك المشاعر هناك 
ف العلاج النفسي يحاول أن يساعدنا على الحد منهاء وحينذ 
تتو قف عن التسبّب بالمشاکل. 

تتوفر عدة أنواع مختلفة من الاج طویل الأمد» ويسر العديد 
من الأشخاص بتقديمهاء لذا من الأفضل أن تتصل بطبيبك العام 
من أجل ان يوصي بك إلى معالج نفسي. فالعلاج النفسي الديناميكي 
متوفر لدى خدمة الصحة العامة ولكن غالبا ما يوجد لوائح انتظار 
ظوباة: 
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ا د فل اسا ا الت ت تت 


يساعد على التعافي من مشاكل القلق. 


الاسترخاء 

أن تلم كف تر أسهل من الأسترخاء شنا . فالاسترخاء 
هو ما يحتاج إليه معظمناء ونجده صعیا. 

هنالك العديد من الطرق للحدَّ من القلق. فإذا کنت تعاني 

من القلق فإن تعلم بعض تلك التقنيّات مفيد جداً . فغالبا ما تتوفر 
صفوف لتعلم الاسترخاء من خلال خدمة الصحة العامة وفي 
ادات أطباء الصحة العامةء آو في المراكز المتخصصة. اة 
ما تعطى صفوف جماعية. وأما الجلسات القردية أو ماسمى بجاسة 
خاصة» فتقدم إلى الأشخاص الذين يعانون من القلقِ الشديد. 
فالصفوف الجماعيّة قد تمد لجلسة أو آكثرء لكن غالبا ما تقام 
مرّة في الأسبوع ولمدة شهرين تقريباء وتستمر الجلسة لساعة أو 
ما شابه. 

يتم خلال الجلسة تعليم الكثير من التقنيّات. وأما المشترك 
بینها جمیعا فهو أنّها تعلمك أن تدرك متى تكون متوتر الأعصاب. 
وكيف تتخلص من هذا التوتر. . ولكن إذا لم ترغب في الانضمام إلى 
مجموعة. فيمكنك شراء اشرطة عن الاسترخاء بدلا من ذلك. 


علاجات ٿه ر 
E‏ ا تکون قد سمعت بذکرها. 


التدريب ذاتي التولد 

يتضمن و من التمارين الذهنية التي تساعدك على 
الأسترخاء. تلم ذلك في اليد اية عن طريق قعالج ومن كم تطبتها 
بمقردك. 


علاجات نفسية لاضطرا بات القلق 


العلاج التحليلي الإدراكي 

إنه علاج جديد نسبيّاء يربط ما بين العلاج الإدراكي وبعض 
المكونات السلوكية وبعض نظريات التحليل النفسي لينتج عن ذلك 
علاج قويّ. فهناك بحث علمي يؤكد أنه فعّال. لكن إيجاد معالج 
تحليلي إدراكي آمر صعب؛ ولكن من المحتمل أن يتمكن الطبيب 
العام من مساعدتك. 


العالاج الانتقائي 

اطلقت هذه التسمية على الطريقة التي تستخد تستخدم آکثر من نوع 
غلاجی فی الجلسة الواحدة. فبعض المعالجين متمرسون في عدد 
من العلاجات» ويستخدمون العديد من النظريات عندما يتغاملون 
مع المريض. 


حساسية حركة العين وإعادة معالجتها 

اشتهر هذا الث من العلاج فى ممالجة اشظراب ها بد 
الصدمة. فالشخص الذي يعاني من هذه الحالة يسترجع الصدمة 
أو الحدث المؤثر عندما يقوم بحركات معيّنة بعينيه» وهذا یزید من 
صدمته النفسية. ٠‏ ومع ن م الأمر بب يیدو صعب إلا آن 
والظروف 3 ق علي اة 3 التي نحرك بها أعيننا. 


العلاج الاجتماعي 

يساعدك المعالجون على تحقيق علاقات شخصية اجتماعية. 
وكيفية التواصل مع الآخرين» وكيفية التعامل مع الأزمات والخسائر 
في حياتك. ويربط المعالجون ما بين تلك الأحداث ومزاجك. 


ST‏ التي ت و إزاء 
يتعاق بما يجەلونك تشر 
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برمجة لغويّات الأعصاب 

تنعت تصتت هذا العلاج لأنه يحتوي على بعض من عناصر 
الإدراك. ويعض التاضر التتودمسة. وهو يطبق عادة على قاعدة من 
شخص إلى شخص. وأمًا عدد الجلسات فهو مختلف. وهو يعمل 
بفرضية أننا نقوم ببرمجة دماغنا كل يوم لندرك ما الذي يجري 
حولنا باستخدام الأفكار والصور. 

ويعتمد هذا العلاج على اعتبار ان مشاكل القلق هي نتيجة 
برمجة خاطئة ويمكن معالجتها عبر إعادة برمجة استجابتنا 
لاحداث وظروف الحياة. 

فسواء أكنا تفكر أن الفنجان نصفه فارغ آم ممتلئ» فالمسألة 
تعتمد على الطريقة التي تخبر بها دماغنا كيف يّقكر بالأمر. وبوا 
نّا نخاف من العناكب أم لا فهذا نتيجة برمجة خاطئة لأننا نعلم 
E‏ آن هذا الخوف لا معنى له. 

ولذا يكن تددر أمز هذه المخاوف اعادة اليرفجة وغل 
لقوات الأعصاب. وهو طريقة لأعادة بزمحة أدمفتا. وتهدف 
لمساعدة الأفراد على التحكم بأآفكارهم وآفعالهم» ويتم ذلك 
بالتعرف على نماذج فكريّة للدفاع عن النفس وتبد يلها بنماذج أُخرى 
أكثر مناسبة. ولا يوجد معابير ثابتة لمثل هذه الأمور. كما لا يوجد 
دراسات طويلة الأمد تثبت ت إن كان هذا العلاج جيّداء أو إن کان في 
الحقيقة ينجح في إبقاء المصابين ا جيدة. إلا أن ثمة دلیلا 
عبطا على وحود فار بجا ة مضرة له 

یشهد کثیرون بان علا برمجة لغويّات الأعصاب غير مجرى 
و يفضلونه لأنه سريع المفعول. كما يدعي بعض 
المعالجن أن تاماقم فغام رى التويار ار الخوف المرشى 
الا وک کر جا ( کا کی کر شانغد ظهر 
وواد 

ا اوی فن یاو و و یھ ا 
قبل تجربة أي شكل آخر من العلاجات. وي حال لم يعط النتيجة 
المرجوةء فيمكنهم داثما هان إل عا اخ ر يرن د اطول 


علاجات نفسية لاضطرابات القلق 


وأما إذا كان للعلاج نتيجةء فيكونون قد وفروا على أنفسهم الكثير 
من الوقت. 

عموماً لا يتوفر علاج برمجة لغويات الأعصاب لدى خدمة 
الصحة العامة لكن طبيبك العام قد يكون قادرا على إرشادك إلى 


عالاج انفعالي- -منطقي 
هوشكل من أشكال العلاج الذهني الذي يتحدّى المشاعر السلبية 
غير المرغوب فيها كما يتحدى افتراضاتك العميقة والمستترة. 


لاج منوج ٍ 

يستخدّم هذا النوع من العلاج عادة للعائلات. وهو اول 
ga CN NE E E E E‏ 
به. فبهذه الطريقة سيكون بإمكانك أن تقدّر علاقاتك بالآخرين 
وكيفية تعاملك معهم بقصد عمل الجميع على تحسين الوضع. 
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النقاط الأساسية 
توفر العلاج عير خدمة الصحة العامة متقلب ومتغير 
اا ا ا ر د ا 
طبيبك العام أو فريق متخصص بالصحَّة العقلية والنفسية 
يجدر بك إيجاد معالج متميز بحيث يمكنك التواصل معه 


ليكون ثمة فرصة كبيرة لنجاح العلاج 


إذالم ينجح العلاجءلا تؤجل مسألة البحث عن علاج آخر 


علا الفلق عبر 
اول العفافير 


ا 

فی نای ب ایی E‏ الكلامي وماعد ارش ا 

غالبا ما یکونان فعٌالین. 

ولکن إذا کان لا بد من استخدام العقاقيرء فمن الأفضل ن 
تستَخدَم ضمن خطة مقررة تتضمّن علاجات نفسيّة أيضا. فعلی 

الرغم من أن العقاضر يكن آن تكون فمًالة في معالجة الأعمراض. 
تبدو العقاقير علاجا مضمونا أكثر بالنسبة لقلة من الأفرادء 

حين لا تفلح المعالجة النفسيّة. 

خدمة الصحة العامة في المملكة المتحدةء و e‏ . وفي i‏ 

الحالةء يیصف يعض الأطباء أدوية تساعد في تخفيیف آعراض 

القلق ay‏ بن ن يز البغض أن 


ٍ 
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نان الذين حققوا شفاء ا بتناولٍ العقاقير سيكونون أقلّ اکترافاً 
بالاتزام باعل الفاق الذي تطبه بيض آنر الملا لفق 
النجاح. 

على صعید آخز: قن عض الأطبًاء أن العلاج بالعقاقیر وحده» 
إذا اتر لفدرة طريلة قد بؤدئ إلى ليحن الأعر اض 

کما قد يصعب اتخاذ قرار قان سلوب العلاج الذي ستاجا 
إليه. غير أن ما هو أكثر أهميّة هو أن تتحدَتٌ عن مشكلتك مع طبيبك 
العام آومع معالج نفسي. بعد ذلك يمكنكما أن و 
تتعلق بنوع الأدويّة التي ستتناولها وفترة تناولهاء وأي علاج نفسي 
ستلجاً إليه ومتى ستبدآ به. وعليك محاولة الالتزام بالخطة. 


أنواع العقاقير 


بنزودیازیبان 

الأسماء الواردة في الجدول التالي هي حقيقية أو آنها اسم 
الجنيس الطبيء على الرْغم من أن لتلك الفقاقين أيضا أسماء 
متخافة ( شةر أسماء تحارة) تعطى لها من قبل شركات الأدوية 
التي تسوقها. فعلى سبيل المثالء فإن «لورازبام» هو اسم الجنيسء 
لکنه يسرق أيضا باسم «أتيفان». 

یوصَّف دواء «البینزودیازبان» اة في المملكة المتحدة لفترة 

تمتد ما بين أسبوعين وأربعة أسابيع فقط. اذا كان القلق شديدا ولا 
يحتمل» ويجعل المرء يعاني بشدة من ألم غير محتمل. ويجب آن لا 
يوصف هذا الدواء للقلق الخفيف» فهولا يستخدم إلا لاضطرابات 
النوم القاسية. 

تعمل هذا الدواء على تنشيط الأعصاب نفسها التي تنشطها 
مادة الدماغ الكيميائة (gamma aminobutyric acid)‏ . وتعمل 
هذه المادة على تخفيف القلى وجل الأعضاب أقل انفعالا 

هناك الكثير من أدوية «البينزوديازبان» المختلفة. والرق نةا 
فو اترا راما اد تمر تأثز الدواء لمدة أطول اذا استفرق 
جسمك فترة أطول في تحليله وطرح فضلاته. 


علاج القلق عبر تناول العقاقير 


أمثلة عن آدوية البينزوديازيان 


a 
ایکا کرای موا‎ 


أنواع «بينزوديازيان» التي تَستَخدَم لعلاج القلق 


6 آلبرازولام 8 دیازبام 
۵ کلورودیازبوکساید 8 لورازبام 
6 کلوبازام ۵ اوکسازبام 


أنواع بينزوديازيان التي E‏ كأقراص منوّمة 


۵ نیترازبام ۾ فلورازبام 
6 لوبرازولام 6 لورمیتازبام 
تیمازبام 


2 


تستخد م أدوية البينزوديازبان ذات المفعول طويل الأمد عادة 
املاچ مشاکل القلقء وأما ذات المفعول قصير الأمد فستخدَم 
کأقراص منومة. وهذا منطقي لعدد من الأسباب أخدها هو أنك 
ترید فرصا منوّما لتشعر بالنعاس في الليل وإساغدكف على النوم» 
لكنك تريد التخاص من هذا الشعور في الصباح لتحسٌ بالانتعاش 
وتكون مهيتًا لتبدآ نهارك. ولذا سيتخلص جسمّك من معظم تأثير 
البينزوديازبان قصير المفعول في الصباح» فحينها لن تشعر بدوار 
أو خمول أو رة فعل» كتلك التى تحدت بعد احتساء المشروبات 
الممنوعة. 
تعالج أنواع البينزوديازبان آعراض القلق بسرعة وفعالية. وهي 
أيضا ترفع المزاج وتتخسته قاذ . ویمیل الأطباء الى ۽ استخدام تلك 
العقاقير فقط لعلاج القلق الشديد الذي يسبب الما بالغا لا يمكن 
تحمله. وقد أُظهرت تجارب عديدة أنها أدوية فعالة في معالجة 
القلق. وعلى الرغم من أن بعض المصابين يستخدمونها لأمد طويلء 
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إلا أن تلك الأدوية لا يكون لها في الواقع تأثير فقًال لأكثر من أربعة 
آسابيع» اذ إن جسمك سیبداً بالتمود على تأثيرهاء وهي لن تفيدك 
بعد ذلك. 

ثمة احتمال بسيط بأن تبقى هذه العقاقير مفيدة على المدى 
الطويل. كما أن هناك مشكلة إضافية تتمثل فى ازدياد احتمال 
إدمانك عليها إذا ما استخدمتها لفترة اول من رة افایت: 

قد م المصابون بالقلق معتّمدين على البينزوديازابان 
جنسد ا و نفسَياء ما يجعل التوقف نها اموا اضتعا: کما ينتج عن 
التوقف AEN‏ 
تكون أصضعب من القلق ضسبة. كما يجد البعض أنه يصعب عليهم 
الإقلاع عن تناول العقاقير على الإطلاق حى لو حاولوا القيام بذلك 
تدريجيا. , ړ 

ثمة مشكلة اخرى لادوية البينزوديازابان. فبما انها لا تعمل 
تدريجيًا بشكل جيد» فإنك تحتاج الل اول الد ها ب هة 
أسابيع لتحقق التأثير نفسه في إبطال مفعول القلق. لذا من الأفضل 
البدء بتفاول جرعة متواضعةء على أن تزداد بشكل متواصل. فكلما 
زادت الجرعة. زادت صعوبة الإقلاع عن تلك الأدوية. 

اا ك ا م لاجا اها هة ان من دوك 
البينزوديازبانء وقد كان لها نتيجة إيجابيةء وتمكنت من الإقلاع 
عنها من دون مشاكل. فسيكون لها نتيجة إيجابية أيضا إذا ما احتجت 
إليها مرة أخرى. ولكن عليك أن تدرك حقيقة حقيقة أنك إذا ما احتجت 
إليها مجدداً نهو دليل على أن المشكلة المسببة لقلقك لم فُحَل. 

يرس معظم الأطباء من إمكانة الإدمان وأعراض الترقف 
عن تناول الدواء التي تظهر مع هذه العلاج» ولذلك هم يترددون 
نخدا في استخدام البینزودیازبان لأمد طویل. وغادة ما ينصحون 
به لفجرة قكيرة: انها د تبقی استراتیجیات آستخد امه کعلاج علی 
المدى المتوسط وال في الحسبان. وفي الحقيقةء يتم تحذير 
الأطباء كي لا ينصحوا مرضاهم بتناول هذه الأدوية لفترة طويلة 

من الزمن. ويَقضل اللجوء إلى الأدوية التي يدوم مفعولها لمدة أطول 


علاج القلق عبر تناول العقاقير 


E 


صف الأاء وان ف أطول م من الاکته ا لمحاولة 


معالجة الأعراض أو لمَنع تكرارها. 


على أي حال غلك أن قاقتى هدا الأمر يفكي و ااك هل الند: 
بتناولهء بان مخاطر عدم استخدام تلك الأدوية يفوق منافعها. وقبل 
أن تقرر تناول أدوية البينزوديازيان ذات المفعول طویل الأمد عليك 
أن تكون قد قابلت معالجا فنا . وأما اذا کت تتناول هذه الأدوية 
ذات المفعول طويل الأمدء وتريد آن تتوقف عن استخد امهاء فستحتاج 
إلى متابعة برنامج تخفيض بطيء لكميتها كالبرنامج الموجود ادناه. 


تخفيض الكميّة المُتناؤلة من البينزوديازبان 


اطلب أن يتغيّر دواؤك إلى «ديازبام» وتناوله في الليل. ومن الأسهل 
تخفيض مستوياته في الدم ببطء ما يجعل الإقلاع عنه أسهل. 
اسأل طبيبك العام إذا كان ثمة مستشار متوفر للمساعدة. 
بمساعدة طبيبك العام TT‏ 
- خقض جرعة الديازبام إلى 2 ET‏ ¿ أو ثلاثة 
اا کرت کرای الک کے ا عل ار ع کا ای 
ناکرا 
- خض الجرعة في المرّة القادمة بكمية أقل إذا كنت قد عانيتَ 
کا صن کات لے راا 
- تابع تخفيض الكمية حتی تتو قف تماما عن تناول الوا 
لا يم إن استغرن الأمر اربع اساي أو عاما مامت تو 
عن تناول الدواء» وما دامت الأمور تسير على ما يرام. 
n TS‏ 
يتحكم بنبضات القلب ويخفض من ضغط الدم المرتفعء فذلك 
يساعد عادة على تخفيف أعراض القلق. e‏ 
بذلك لأنه قد يعقد الأمور. فإذا ما اعتقد قد الطبيب أنك مضطرب 
و کن الک ان رست الاك میا کہا 


93 


القلق ونوبات الذعر 


الآثار الجانبيّة للبينزوديازبان 


۵ دوار ۾ زيادة في الوزن 
CC‏ 
تتاسق حركة الجسم جدیدة 
۾ تعاس زيادة في القلق 
مشاكل في الدّورة الشهريّة م فقدان الذاكرة 
ذاكرة ضعيفة 


فضلاً عن مشكلة الإدمان هناك عددٌ من الآثار الجانبيّة 
للبينزوديازبان»ء متها الدوارء وشعدان التوازن» وعدم القدرة على 
ال و قو و الان ای دد يودي إلى وقوع حوادث في المنزل 
أو في العمل. 
SL TE ETT‏ 

تظهر هذه الأعراض عادة خلال يومين من التوقف عن تناول 
الدواءء لكن إذا كنت تتناول دواءَ يستمر تأثره لفترة طويلة. 
عندها قد تستغرق الأعراض فترة أسبوع أو أكثر لتبدأً بالظهور. 
وتختفي الأعراض عادة في غضون أسابيع. لكنها تكون بالنسبة 
إلى البعض مزعجة لدرجة لا يمكن تحمُلها کد عن لن اعرا 
القلق قد تصبح أشد سوءا لدى الذين يتوقفون عن تناول الدواء. 


أعراض تحدث عند التوقف عن تناول البينزوديازيان 


© قلق ۵ دوار 

۵ ترکیز ضعیف ۾ حساسية من الضجيج 
۾ أرق ۾ اإرهاق 

۾ صداع م غثيان وفقدان للشهية 
ه رجفة 


علاج القلق عبر تناول العقاقير 


لذا عليك عدم قياد ة السيارة أو استخدام آلات خُطيرة في فترة 
تناولك تلك الفقاقير كما أن وضف: دوا التنزودبازنان مرشقط 
بازدياد مخاطر الإصابة بكسور في الورك بنسبة 50 %. وهذه 
الزيادة تكون في ول بضعة أيام من وصف الدواء وبعد شهر من 
ذلك. 


أقرإص البينزوديازبان المنومة 

تساعد هذه الأقراص الأفراد على النوم كما يفعل البينزوديازبان 
المختص بالقلق. لكن لقترة قصيرة ة من الوقت فقط, وتظهر 
الدراسات أ مفعول تلك الأدوية کآقراص منومة يتوقف بعد 
بضعة سابع من تناولها . قمعظم الذين يدعون أنهم بحاجة إلى 
تلك الأقراص لينامواء هم من المدمنين ا عليها: فتقنيات 
الاسترخاء ومتابعةق الإرشادات في يف كيفية الحصول على ليلة نوم 
هانئة. يمكنها أن تساعدهم (انظر الصفحات 67-66). وهناكٌ 
عددٌ من الأقراص المنومة البديلة. منها: زوبيكلون. زيلبلون. 
زولبيدام وکلومثيازول. وعلى أي حال» فشأنها شأن جميع أدوية 
البينزوديازبان» يجب استخدامها فقط لفترة قصير ة إلى حد ما 


مضادات التوتر 

تعتبر الأدوية المضادة للتوتر جيدة فى تخفيض حدٌة القلق› 
وهي تؤثر في مختلت المواد الكيميائية في الدماغ والتي يعتقد 
الأختضاصيون أنها مهمّة في ظهور أعراض القلق. فالمهدئات 
المختلفة تعمل إمّا على كيمياتَيّات الدّماغ المختلفة أو على المّركبات 
المختلفة لكيمياثيات الدماغ, 

لا بد أن القلق الشديد مزعج لدرجة تجعل البعض محبَطين, 
ولذا فالأقراص المضادة للتوتر قادرة على المساعدة: لأآنها تعالج 
كلا الجالين: أعراض القلق والاكتئاب ورم الذين يتناولون 
هذه المهدئات أن هذه الأعراض تزول عنهم عند تناولهم لها لكنها 
تعاود الظهور عند توقفهم عن تناولها. وهناك بعض الأبحاث التي 
تظهر أنه يمكن خفض عدد الذين يصابون بانتكاسة بعد توقفهم عن 
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تناول أدويتهم باستمرار تناولهم لها لمدة عام بعد زوال الأعراض. 

على أیّ حال إنها عقاقیر قويّة ولها آثار جانبيّة. ويعتبرها 
العديد من الأطبّاء خيارا أَولا في معالجة القلق» غير آن تقض 
الدراسات أظهرت أن العلاجات النفسيّة والاعتماد على النفس هما 
أفضل الوسائل للحفاظ على التمتع بصحة جيدة. 

جدیر بالذکر أنه يمكن للمهدثات آو لمضادات التوتر أن تعالج 
اعراضن القلق لديك بفاعليةء ولكن بعد توقفك عن العلاج قد تعود 
فلك الأغزاض. أوقك لا تفود. 


المهدّئات ثلاثية الحلقات 

سُمَيّت هذه الأدوية بهذا الاسم بسبب تركيبتها الكيميائية - 
ثلاث حلقات مرتبطة ببعضها بسلسلة جانبيّة - تشبه الدزاجة ذات 
الثلاث عجلات. وقد أظهر نوعان من تلك الأدويةء هما إميبرامين 
وکلومیبرامین» أن لهما تأثيرا هي غاچ بعض أنواع مشاكل القلق. 
ولم يتضح بالضبط كيف تنجح هذه الأدوية من تخفيف القلق. > لکن 

من المعروف أن لها تأثيرا على النورادرينالين (norepinephrine)‏ 
والسیروتونین» وهما مادتان کیمیائیتان تقومان بدور فعٌال في تطور 
أعراضٍ القلق. 

استخد مت هذه الأدوية الثلاثية في معالجة القلق لسنوات» 
لكتّها بات اليوم أل استخداماً لان البعض يقول إن تناول المهدئات 
الخديدة أسفلء.وأنها تسب أعراضا جانبيّة أقل» وهي أعراض 
تختلف عن الأعراض القديمة. فالمهدتات القديمة أكثر سمية من 
المهدثات الجديدةء إذا ما تم تناولها بجُرّعات كبيرة. ويها أن 
اأضطرابات القلق قد تكون شديدة وحادة خدا لدرجة قد تۋدي الیئ 
الاكتئاب والتفكير في الانتحارء فهذا يشكل عنصرا جوهريا يبرر 
استخدام المهدثات الجديدة بدلا من المهدثات القديمة. 

إن مضادات التوتر ثلاثية الحلقات هي عقاقير قوية. إلا انها 
كجميع الأدوية الفعّالة لها آثار جانبيّة. ولا یصاب کل شخص 
یستخدمها بأعراض جانبية» س في حال حدوٿ ذلك فعلیگ 
إخبار طبيبك. ويسّاهم البَدّء بتناؤل الدواء بجرعات خفيفة ومن 


علاج القلق عبر تناول العقاقير 


ثم زيادتها في انخفاض نسبة حدوث آثار جانبيّة. وبما أن بعض 
الأشخاص يعانون أعراضا جانبية من أحد هذه الأدوية دون الأخرىء 
ف کی در ایر ار ب 
e‏ خت أقراص معالجة ا الربیعى التي باع من دون 
وع ية لزنت عك ان سكير ليك أو اتح انى فل 
تناول آي دواء آخر. 

قد قد یکون تناول زائدة ا او مميثة.لذلك بحب 
ر د و ع o CL‏ 
متناول الأطفال. 


بعض الآثار الجانبيّة للمهدّئات ثلاثية الحلقات 


ه غشاوة في الرؤية TS‏ 

e‏ ھا 
CS ss‏ 
0 عدم انتظام دقات القلب والقذف 

e‏ راان نے دوار د الاکیف 


أعراض التوقف عن تناول المهدّات خلاثيّة الحلقات 


© زکام 0 صداع 

6 آلم في العضلات ه صعوبة في النوم 
۾ تعرق 6 
۾ غٿیان 
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e‏ التوقف عنٍ تناول هذا الدواء بصورة فجائية: يجب 
ادل الكمية تدريجيًاء وإلا فإنك ستعاني من أعراض التوقف 

أو ما نکی ب «وحمة الإدمان». ولا 3 تشير هذه الأعراض إلى 
أنك مدمنٌ على العقاقير. فالمدمنون على تناول العقاقير يتوقون 
إليهاء فهم مدمنون عليها تسدنا ونفسيًا . كما يجب أن يعتاد جسدك 

على عدم وجود الدوا ء في دورتك الدموية. لذا فالإقلاع البطيء عن 
تناول العقاقير يقأص الأعراض التي تظهر بعد التوقف عن تعاطيها. 


مثبطات امتصاص السيروتونين الانتقائية 

sS 
الدّاخلة إلى الخلايا المخة: . وهي تؤثر في زيادة كمية السيروتونين‎ 
المتوفر للتواصل بين تلك الخلايا . وهناك الكثير من هذه المثبطات‎ 
المُختلفة. > لكن جميعها ليست مرخصة للاستخدام في معالجة‎ 
اضطرابات القلق. كما أن بعض المثبطات التي تناسب نوعا من‎ 
الفلن قد لا تاس نوها آخر‎ 

ازداد اليوم عدد الاطباء الذين يستخدمون متبطات امتصاص 
السيروتونين الانتقائية لمعالجة مشاكل القلق. وقد توصلت إحدى 
الدراسات العلميّة إلى أن تلك الأدوية هي أكثر تأثيرا من بعض أنواع 
البينزوديازبان والمهدئات ثلاثية الحلقات في معالجة حالات القلق. 

أما الآخار الجانبية الأساسية لهه المثبطات فهى الغثيان والتفيؤ 
والمشاكل الجنسيّة التي تتعلق بالانتصاب وعملية القذف. في 
البداية:وعلى مدى أسبوعين: يشعر البعض أنهم اس أكثرٌ قلقا 
ب ارام اود اا ت؛ إلا أن الوضع يعاود الاست ستقرار بعد حين» 
ويشعرون بقلق قل في نهاية الأمر. كما أظهرت بعض الدراسات 
أن وة رة جا من الأشخاص زادت لديهم أفكار القتل 
والانتحار بعد تناولهم لهذا الدّواء؛ فإذا ما انتابك هذا الشعور 
فعليك أن تستشير طبيبك على الفور. 
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أمثلة من مثبطات امتصاص السيروتونين الانتقائية 


فلویوکزیتاین 6 باروکزیتاین 
8 فلوفوکزاماین 6 سیرترالاین 
۵۾ سیتالوبرام 


بعض الآثار الجانبية لمثبطات امتصاص السيروتونين 


الانتقائية 

ه ألم خفيف في المَعدة ۾ صداع 1 

۾ اسهال ۵۾ شعور بالملل والضجر 
۾ غثیان ۾ قلق 

تقيۇ 


تختلف الجرعات المستخدمة في علاج مشاكل القلق. فغالباً 
ما يُعتبر أنٌ من الأفضل البّدء بجرعات منخفضة. ومن ثم زيادتها 
تدریجیا لتصل الى المستوى المستخدَم في علاج حالات الاكتئاب. 
هذا الأمز لل من حاط حدوت آٹا ا 

يجب ألا يتم التوقف عن تناول معظم الأدوية الطبية فجأة. 
وهذا هو حال ادوية مثبطات امتصاص السيروتونين الانتقائية. كما 
تحب ان ف تتضاءل الجرعات شیئًا فشيئاء > إذ إن التوقف عن تعاطي 
هذه ,الأدوية فجأة قد يؤدي إلى حدوث ردة ة فعل شير سارة (أغراظن 
التوقف عن مثبطات امتصاص السيروتونينٌ الانتقائية - إنظر 
الجدول في الصفحة التالية). فهذه الأعراض ليست مۇو. أ شرا إلى 
أنك مدمن علی العقاقيرء انها ببساطة انعکاس ب مدی قَوْة 
الدواءء والى أن جسدك أصبح معتاداً على تناوله. وما نت بحاجة 
إلى التوقف عن تناول تلك الأدوية شيئًا فشيئًا ج 
التأقلم على ذلك . وعلی آي حال e‏ 
متبطات امتصاص السيروتونين الانتقائيةء فاستشر الطبيب قبل 
القيام بذلك. 


99 


القلق ونوبات الذعر 


م 
اعراض اتودت عن رل متطات اسصاص 
السيروتونين الانتقائية 
صعوبة في النوم فترات من البكاء 


© 

۵ دوار أعراض تشبه أعراض الإنفلونزا 
۾ أحلام مُفرطة اکا کی اا دة ااا 
رعا اکال 


مثبطات إنزيم أحادي الأمين الأوكسيديز 

هي عقاقیر مضادة للاکتئاب. وکانت أولى مضادات الاكتئاب. 
وهي تعمل على م مادة كيميائية 3 شی الأمين رین 
ر من زدة ة فعل القلق. 

لسوء الحظ فهذه المادة مهم أيضاً في تفتيت تفت ؛فادة e:‏ 
کا > وهي تحتوي ع دد من امور الغذاثيّة. فإذا ما 8 
عال وصداع قوي e‏ اا u‏ إلى حدوث جلطة. ولذلك 
فعلی آي آي شخص يتناول هذه الأدوية أن يتبع حميّة صارمة. لا 
تحتوي على کثیر من التیرامین› وأن تحمل معة طافة تفن دذااك: 
أمتلة من مثبطات إنزيم أحادي الآمين الآوكسيديز 
۵ فینیلزاین 8 ترانیلسایبروماین 
6 آیزوکاربوکزاید ۵ موکلوبیماید 
أعراض التوقف عن متابعة تناول مثبطات إنزيم أحادي الأمين الأوكسيديز 
ê‏ علد القد 

م ٌ گل | 
TT‏ 0 تنير ضفي طريقة حديثك التكلم 

ه صعوية في النوم پسرک کیرد آو ببطء شدید 
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يستغرق الجسم أسبوعين من الوقت لصنع «أحادي الأمين 
الأوكسيديز» جديد» لذلك حتى عندما تتوقف عن تناول هذه المثبطات. 
قإنك تحتاج إلى الاستمرار في متابعة حميتك . كما أن عليك الحذرمن 
تناول مهدتات آخرى إلى أن يعود جسمك إلى وضعه العادي. 

هناك كثير من الأنواع المتطؤرة من تلك الأدوية التي يقل احتمال 
تسببها بمشاكل. وعلى آي حال» عليك أن تلتزم بالحميّة. كما يجب عدم 
التوقف فجأة عن تناول مثبطات إنزيم أحادي الأمين الأوكسيديز لأن 
القيام بذلك قد يتسبّب بظهور أعراض التوقف عن متابعتها. 


عقاقير أخرى مضادة للاكتئاب 
ان 

انه دواء مهدئ ن له أوجه تشابه مع مثبطات إنزیم آحادي الأمين 
الأوكسيديز والأدوية لاثية الحلقات. وهو مفيد لعلاچ القلقء لكنه 
يسبب طفحا جلديًا. و و 
على القورء لأنّ ذلك يمكن أن يث يشير إلى حدوث ردة فعل جديّة تنب 
بوجود خا کما یمکن أن تسبب مشاكل في الوظأفت المهمة. 
ولهذا الدواء أيضاً آنا جاة مُشابهة لمثبطات إنزيم أحادي 
الأمين الأوكسيديزء وقد حدوت أعراض ا اذا تم 
التوقف عن تناولها فجأة. كما أن هناك أدلة متزايدة بان هذا الدواء 
مفيد في معالجة مشاكل القلق والاضطرابات. وهو يستخدَّم بشکل 
واسع لمعالجة مثل هذه المشاكل. 


ریبوکسیتاین , 

يعمل هذا الدواء بشكل دقيق على مادة النورادرينالين. وقد 
أظهر أنه علاج مفيد لبعضً أشكال القلقء وقد يكون له العديد من 
الآثار الجانبيّة كباقي المهدئات. 


حاصرات بیتا 
هذه العقاقير تعیق أو تحدٌ من بعض تأثيرات المادتين 
ء و 
الكيميائيتين - ادرينالين ونورادرينالين - اللتين تنتجان معظم 
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أعراض القلق. وقد سمّيت «حاصرات» لأنها تعيق جهازا عصبًاً 
اسمه: الجهاز العصبي بیتا آدرينيرجك .ولا يوجد لهذه الأدوية وفع 
أو تأثير علي تطور القلق. إنها ببساطة تعالج الأعراض. لذا فهي 
ليست علاجا. 

إنها عقاقير مفيدة في معالجة التأثيرات الفيزيائية للقلق مثل 
الرخجاف أر سرع خفقان لقي وك كرون هه الاك دة 
للذين يعانون من خوف مَرَضي اجتماعي» ومن هم قلقون بشن 
إمكانيه تقيۇهم. 

تستخدم هذه الأدوية في المملكة المتحدة أكثر من أي مکانِ 

اخر٬‏ لان لها ا من الآثار الجانبية. . وهي قد تكون خطيرة ا 
لمن يعانون من الربو إذ مالعل ان لمي لي الوا ر رها 
في انخفاض ضغط الدم. ولكن إذا ما استخدمت هذه الأدوية 
بجرعات منخفضة, فإِن آثارها | الجانبيّة تكون ضتيلة. 

من شأن تلك العقاقير ألا ت تسیب أعراضا بعد التوقف عن 
تناولهاء لكنها كجميع العقاقير» يجب عدم التوقف عن تعاطيها إلا 
بعد مناقشة الأمر مع الطبيب. فالأدوية أو العقاقير قوية جداء ويجب 
تناولها وفق الجرعات الموصوفة. 


۵ بروبرانولول 6 آوکسبرینولول 


باسبیرون 

بود ف ا اتراي غدل ارون » وهو إحدى المواد الكيميائية 
ا في الذماغ» والتي تؤدي دورا في توليد القلق. فهذا الدواء 
يعمل على تقليص القلق تماما كما يعمل البینزودیازبان الا أنة ييل 
ببطء أكثر من البينزوديازبانء أذ يستغفرق بضعة يام إلى أسبوعين 
لكي بيدا عمله بدلا من الحال. كما أن مفعوله جيد للفاية. وهناك بعض 
الأدلة التي تشير إلى أن الذين تناولوا البينزوديازبان سابقا لا تظهر 
لدیهم استجابة جيدة للباسبيرون كما هو الحال مع غيرهم. 
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للباسبيرون آثار جانبية قل من البينزوديازبان. وأما أكثر الآثار 
الجانبية المشتَرّكة e‏ فهي الدوار والغثيان والصداع. فیعض 
المرضى يجد تلك الآثار فة فظيعة ولا حنمل > فيتوففون عن تناول 
العو كنا ان امك ی واا به. 

كما يبدو أن الباسبيرون لا يسبب المشاكل نفسها كالسكون 
والقدرة على التحمل أو مشاكل ما بعد التوقف عن تناول الدواء التي 
مارا 


ر ا 0 ا 

يمكن أن تستَخدَّم أحيانا بعض العقاقير المُستخدمة لعلاج 
مرض انفصام الشخصية واضطرابات أخرى في علاج مشاكل 
القلق. فلهذه العقاقير فعالية في العديد من الممزات الكيميائية في 
اعا ن ا رات الرو ن وطن الرغم من أن هذه 
العقاقيرء تحدٌ من القلق غير آنها قد تجعلك تث ا 
تستخدم هذه العقاقير بجرُعات أقل بکڻير مما هي تکون في مرض 
انفصام الشخصية. فالعقاقير التي تحتوي على الفلوبنتيكسول 
والعقاقير الأحدث هي کویتیاباین e‏ وأما الثيوريدازين 
فقل ما يصفه الأطباءء إذ من الممكن أن بتشبب باتار حانبنة ضارة 


خداء 

لجميع المهدئات الرئيسية آثار جانبية: ا الزجفة:مشاكل 
في الكبد والقلب» اوو التبؤل » وأداء جنس سین ولاتستخدم 
تلك المهدئات الا حين تخفق ااي الأخرى. کما انها تستخدم 
بالتزامن مع علاجات طبية أخرى» كمُضاد ات الاکتئاب على سبیل 
المثال. جدير بالذكر أن ا الداعمة لاستخدام تلك العقاقير 
غير مشجعة. فلذلك يجب أن ثوصف من قبل المعالج النفسي فقط. 


التداوي بالآعشاب 
هل يُعطي النتيجة المرجوة؟ 
هناك الكثير من التضارب الذي یحیط بالأدوية اة من 
الأعشاب. فقن تفن الط اء أنها لا تعطي نتيجة لأننا لا نملك 
E‏ 
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معلؤمات هتهااترشحت من أبحات جيدة تظهر أن لها فة ايجابية 
ا القلق. 

غير أن قلة الأبحاث لا يعني بالصرورة أنه لا عطي بعض 
النتائج. فاك انا ما يعني أن أحداً لم يقم حتى الآن بأبحاث 
عة رة تتعلق بها. . وشستخدَّم الأدوية المصتعة من الأعشابّ 
منذ ٍقرون» ويجدها كثيرون ففًالة. ولکن يجب ألا يكون هذا دليلا 
جِيّدا وكافياً. وضي كل الأحوالء يعود الأمر إليك في استخدامها. 


هل الأدوية المصتعة من الأعشاب غير ضارة؟ 

هذه مسألة أُخری تنطوي علی کثیر من التضارب. هفالذين 
یستخدمون هذه الأدوية يعتقدون نها نوع من الأعشاب» وأنها 
نة فلذلك فهي غير ضارة أساسا. غير أن هذا غير صحيح. 
فهذه الأدوية غالبا ما و کما أن لها آٹارا جانبية مثل جميع 
الأدوية الأخرى. كما یمکن أن تسیب آثارا جانبية خطيرة عند 
تناولها بالتزامن مع أقراص طبيّة آخرى ا آو قد تؤثر في 
آمراض آخرى تعاني منها. فالأمرٌ إذا لا ية يقتصر فقط على مسألة 
إذا ما كان لها نتيجة أم لاء ولكن أيضا إن کانت تتسبب بحدوث آي 
ضرر. فعلى سبيل المثالء إذا كنت تفكر في إنجاب ا 
إلى الأخذ بعين الاعتبار أن من الممكن أن تسبّب تلك آلأدوية الضرر 


هل تخضع تركيبة الأدوية المصتعة من الأعشاب لضوابط 
معينة؟ 
إن الصعوية الحقيقية التي يواجهها الأطبّاء مع تلك الأدوية هو 
آنا غير معروفة مسبقا أي لا يعرف إذا ما كان لها نتيجة آم لاء 
ذلك أنه لا يتوفر كثير من المعلومات الإعلمية بشأنها . وبما نها غير 
خاضعة لضوابط محددة كالأدوية الأخرى فيصعغب أن تعرف ما 
الذي يتناوله المريض بالضبط. 

أحيانا يَجد الأطبًاء صعوبة في قهم السبب الذي يجهل البعض 
ينصرفون عن تناول الأدوية المدعومة بأبحاث جيدة وتركيبة 
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مدروسة ذات ضوابط غالية» ويقضلون تتاول الأدوية المضنعة من 
الأعشاب التي غالبا ما تفتقر إلى الأبحات والتنظيم. 


تحدّث إلى E‏ 

اذا گنت تفکر في اول أدوية مصتعة من الأعشاب لعلاج 
مشاكلك فعليك التحدث إلى طبيبك أولا. ضعليك أن تتأگد من أن 
الدواء المصتع من الأعشاب» والذي تفكر بتناؤله هو دواء آمنٌ لك. 
فإذا ما كنت تتناول مثل تلك الأدوية وأردت أن تبدأ بتناول دواءٌ آخر 
تذكر أن تخبر طبيبك بذلك. 
تختلف قوة الأدوية المصتعة من الأعشاب من علامة تجارية إلى 
خرىء» لذلك من الأقضل أن تلتزم بعلامة واحدة حين تبدأ بتناول 
حدها. 


و 
| 


n 


عشبة القدّيس جون (عشبة العرن)ِ 

هناك عشرة ة أنواع على الأقل منٍ الر كات الكسافة المخدةة 
في هذه العشبة. ومن غير الواضح أ تركيبة منها تد اوي الاكتئاب» 
وها قو المزج الأحضل تهذة المراد الكميانة 

هناك علامات تجارية تسوق هذه العشبةء ولكل منها توازنات 
مختلفة من المواد الكيميائَيّةء وهي تباع وفق كميات مختلفة. وتختاف 
هذه العلامات التجارية في قدرتها على معالجة الاكتئاب والقلق. 
غير أن حقيقة وجود آنواع مختلفة من عشبة القديس جون تجعل من 
عملية إجراء أبحاث عليها أمرا أكثر صعوية. ومن غير الواضح ما 

هي الجرعة المناسبة التي يجب تناولها في معالجة الاكتئاب. 

ویمکن أن ږ عشبة القديس جون (عشبة العرن) دواءٍ 
مضاداً للاكتثاب. ويبدو أنها تعمل» على الأرجح» بشكل مشابه جداً 
للمضادٌ ات الأخرى بالتأثير على المادتين الكيميائيتين الموجودتين 
في الدماغ النورادرينالين والسيروتونين. وتظهر البيانات اإعلمية 
أنها علاج فال للاكتئاب الخفيف إلى المعتدل. وثمة بحت أجريّ 
حديثا يدعي أنها تنفع لعلاج الاكتئاب والإحباط الشديدين أيضًا. 
وتعتبر هذه اة دواء مضاداً للاكتاب يحتل المركز الأول في 

105 


القلق ونوبات الذعر 


وصفات الأطباء في بعض البلدان الأورويية. 

ما المعطيات بمدى فائدة هذا الدواء كعلاج للقلق ليست جيدة. 
ففي المملكة المتحدة يمكنك أن تشتري عشبة القديس جون من 
دون وصفة طبية من الصيدليات ومن محلات e‏ الأطعمة الصحيّة 
والأعشاب. ٠‏ ومع ذلك فعليك اق تکون درا > فهذا دواء 2 وله 
آثار جانبيّة. فالذين تتقلب أمزجتهم» قد يصبحون من ذوي المزاج 
العالي حين يتناولون عشبة القدٌيس جون. 

وتتفاعل عشبة القدّيس جون مع عدد من العقاقير بتأثيرها في 
الكبد ٤‏ اذ تزرید من نشاط مواد كيميائية معينة؛ تعطل دور العقاقير 
الأخرى. کما أأظهرت الدراسات انها قد تفلل من نفع بعض أدوية 
الول وحبوب ملع الحملء وأدوية مَرْض الربو» وحتى الأدوية التي 
تستحدم لمكافحة فيروس نقص المناعة. 


بعض الآثار الجانبية لعشبة القدّيس جون 


e‏ جفاف في الفم e‏ صدا 

۾ غثیان ۵ أرق 

۾ إرهاق ۾ إمساك 

SEES e دوار‎ e 


أدوية تتفاعل معها عشبة القدّيس جون على نحو سيئ 


۵ دیکوکسین 6 حبوب منع الحَمل 
(دواء للقلب) 8 تريبتانز (لعلاج الصداع 
6 وارفارین ر النصفي) 


(مضاد للتخثر) 6 تيوفيلين (لعلاج الربو) 
۾ أدوية فيروس تقص ۾ سیکلوسبورین (يقمع جهاز 
المنتاعة المناعة یستخدم في جسم 
۵ سیرترالین (مهدئ) المتلقي عند عملية زرع الأعضاء) 
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غير أن الحالات التي شكل فيها تداخل عشبة القدٌيس جون مع 
مهدئات اخرى وادوية الصداع النصفي او الشقيقة خطرا على حياة 
الأقخاض الذين يتعاطونها نادرة جدا۔ 

آما اذا ا تريد البدء باستخدام عشبة القديس جون» فعليك 
آ وآ و ت ا ی ا ای کے ای 
فإذا كنت تتناول أدوية آخرى في الوقت نفسه الذي 
القديس جونء فعليك آن تة تستشير الطبيب العام قبل أن توقفهاء ل 
إيقافها قد يزيد كميّة الدواء الآخر في جسمك لأن استبعاد عشية 
القديس جون يقلل من فعالية المواد الكيميائَيّة في الكبد التي تعطل 
أدوية أخرى وتؤدي إلى حدوث إلى آثار جانبيّة. 

بما أن هناك علامات تجارية مختلفة من عشبة القديس جونء 
ولكل علامة قاط قوة مختاة غعليك أن تخبر طبيبك في حال ردت 
تغيير العلامة التجارية التي تستخدمها > كما أن عليك ألا تتناول هذه 
العشبة مع آي مهدتات أخری» الا بعد بحث هذا الأمر مع الطبيب. 


EE 
هذا نوع فق من الأدوية المخنةة من الأعشاب المتوفرة من‎ 
تعض الضددلات ومحلات الأطعمة الصحيّة. وهذه الأدوية تكون‎ 
عادة مصحوبة بمنشور يخبرك كيفية تناولها والأغراض المخصصة‎ 
لهاء وما هو مقدار الجرعة. فهذه و التي تنمو بين‎ 

يتم وصفها لنوبات الذعر وكعلاج ‏ مَنقذ في حالات الطوارئ. وي 
العديدون بهذا النوع من الدواء ثقة غمیاء: لکن الآدلة العلمية ا 
أن له مفعول ضعيفة جدًا. 


عشبة 2 لاسترخاء (Kava)‏ 
ها کک e‏ بُرهان جيّد على أن 
و أيضا أقراص من هذه ال العشبة مُتوفّرة في الصيدايات. و 
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فقد أفادت بعض التقارير عن تسببها بحدوث تلف حاد في الكبد .ما 
آذى إلى سّحبها من السوق بصورة متعمدة. 

ولكن لا يزال بإمكانك الحصول على عشبة كافاء لكن من 
الأفضل أن تناقش الأمر مع طبيبك وتقرر ما هي الإرشادات الحالية 
الأكثر أمانا. 


الناردين الطبي 

الناردين الطبي (eri2اV)‏ هي نبتة لها رچ طويل من 
الاستخدام هي تخفض الأرق وتساعد على الود ولا تحدٿ دوارا 
كما تفعل بعض العقاقير. وهي متوفرة في العديد من الصيدليات. 

عموما > لا يوجد ما هو مجاني في هذه الحياة. فقليلة جداً هي 
العقاقير التي لها نتيجة ولا تحدث آثاراً جانبئّة. فمن الأفضل ألا 
تتناول أي أدوية منومةء إلا إذا اضطررت إلى ذلك. فهناك معلومات 
قليلة إلى حدٌ ما متوفرة حول هذه الأقراص. كما أنه من المستحسن 
أن تناقش مسألة النوم مع طبيبك» وترى إذا كان ما يمكن فعله قبل 
تناول آقراص لها آثار جانبية غير معروفة. 
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النقاط الأساسية 
يمكن للقلق أن يعالج بفعالية بواسطة عدد من الطرق 


ال ا الاد لے الت العاکهات ال که 
العلاج النفسيء» المعالجة بالعقاقير الطبية 


لجميع العقاقير تأثيرات» بعضها مرغوب فيه والبعض الآخر 
غير مرغوب فيه وهذا الأخير معروف بآثاره الجانبية 


u‏ اذا کان ال الأدوية 2 يُعطي نتيجة ولديه آثار e‏ غر 


سارة» يمكنك اد الخو وأما 5 لم تكن الأعراض 
الجانبية حا کد تفضل الاستمرار بتناوله 


mm‏ أعلم طبييك دا بجميع الأدوية التي تتناولها > ومن ضمنها 
تلك 2 نشت تشتریها من طبيةء ااا وأدوية 


يجب عدم التوقف عن تناول معظم الأدوية فجأة استشر 
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متی یجب أن تری طبيبك العام 

إذا كانت لديك مشكلة مع القلق» أو الخوف» أو الذغر قيجب 
أن تزور طبيبك العام. ذلك أن القلق عارضُ من أعراض المشاكل 
الجسدية والمشاكل النفسية على حد سواء. 

فمن حين إلى آخر» قد تثير نوبات ذعر شديدة قلقك إلى درجة 
كبيرة. قد ينتهي المطاف بك معها في قسم الطوارئ في المستشفى 
بدلا من أن تنتظر لرؤية طبيبك العام. فمعظم وحدات الطوارئ 
والحوادث ستطمئنك» وتجري لك بعض الفحوص» ومن ثم تحيلك 
إلى طبيبك العام لتخضع إلى تقييم كامل وفحوصات غير مَلخّة. لذا 
عليك أن تفعل ما يشيرون به عليك وترى طبيبك. وحتی لو بيّنوا لك 
كل شيءء وفاتهم أن يخبروك بضرورة رؤية طبيبك» فعليك أن تراه 
على الرغم من ذلك. 
استراتيجيّة المعالجة 

عندما تزور الطبيب العام عليه أن يُمضي بعض الوقت في 
الحديث عن ظروفك الشخصية. عما تفعله فى حياتك اليوميةء وما 
هي الأدوية التي تتناولها. 
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سيحتاج الأمر إلى تقييم كيفية تأثير مشاكل القلق في حياتك 
وفيمن حولك. ا إلى التأكد مما إذا كنت تشعر 
بالاکتئاب. فقد ,یستغرق الأمر أكثر من استشارة واحدة وعددا من 
الفحوصات للتأكد من التشخيص. فحين يتم التشخيص.» سيجلس 
معك طبيبك أو الممرض أو المُعالج اذا کان أحدهم يووا في 
العيادةء وستناقشان معا استراتيجية العلاج. وعليك ان توافق على 
خطة تفاغة: وعليكما تحدّدا الوقت الذي سيستغرقه العلاج 
ليطي نتيجة. وكم ستتكرر زياراتك إلى العيادة» وبممن ستتصل إن 
لم تكن خطة العلاج واضحة. وما هي الخيارات المتاحة إذا لم يعط 

العلاج الأول الذي تجربه نتيجة. 
غالبا ما يوجد خيارات مختلفة للمعالجة. وهی کد على ۵ا 

تریده أنت» وما هي الإمكانات المُتَوفرة محليًا 

© کاب ادر ر ن اأمراض ازل بن اسن 
تناول الدواء أولاء ثم تجربة العلاج لاحقا. 

e‏ ربما تكون من الأشخاص الذين لا يحبون تناول الدواءء لذلك قد 
ترغب في الانتظار حتّى يصبح العلاج متوفرا. 

8 ا کن خا ۷ س اا اتون را ا اتك 9 
تحب نماذج العلاجات الطبيةء عندها يمكنك أن تحصل على 
التشخيص وبعدها تَقَرّر إذ كنت تَفَضل الاتصال بمجموعة 
الاعتماد على النفس. 

قد ترغب في ا الور سا E‏ 
العام أن يعطيك النصيحة. لکن القرار يعود إليك. فالشيء 
الوحيد الذي يجب عليك عَدَم عله هو ألا تفعل شيئا. 
إذاقررت اللجوء الى طريقة ة الاعتماد على النفس اتمكن لطبك 

أن يعطيك معلومات حول مجموعات محليّةء إذا كانت عيادته نفسها 

ادير تة هيا ٤‏ 
إذا قررت الحصول على علاج ما يمكنك أن تحصل عليه من 

دون أن تتم إحالتك إلى اختصاصي. 
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ماذا عليك أن تسأل طبيبك العام؟ 


ه كم شخصا عالجت أو عالج ممن يعانون مثلك من مشاكل 
القلق؟ 

ما هو تشخيص مشكلتك ٩‏ 

کال کن ااا 

ا ا الأمر لتتحسّن؟ 

ماذا تستطيع ن سل اا نفسك؟ 

هل هناك معلومات كالمنشورات مثلاًء متوفرة في العيادة؟ 
كم من الوقت ستستغرق فترة العلاج؟ 

هل یتطلب الأمر إحالتك إلى شخص آخر للعلاج لدى خدمة 
الصكّة العامة أم عليك أن تحاول إيجاد شخص ما من خارج 
کیا اا ااا 


إذا قزرت تناول الأدوية الطبيّة. سيناقش الطبيب معك مختلف 
الخيارات والمكاطر الت شتضمنهاء كالاتار الجاضية المحتملة 
وسا نة ار عاك الزافة والاسان علي دة التو انان غ 
مسبيل المتال. 

اذا بدت بشظاول الدو اء يجت أن تود إلى زيارة طبيبك بانتظام» 
واذا لم ت تشعر بتحسّن بعد ثلاثة أشهرء فعليك أن تبحث معه بامر 
تغییر الدواء. قاذ شَعَرّت بتحسن استمر في تناوله» لستة أشهر 
أخرى على الأقل. ِ ۰ 

في حال تم إعطاؤك الأدوية وعلاج الاعتماد على النفس معاء 
آو آنواع علاج قيد ا ا القلق لديك عليك 
أن تطلب من طبيبك العام أن يُحيلك إلى اختصاصي. وسيقابلك 
هذا SE‏ في مستشفى آو في العيادة النفسية للمرضى 
الخارجيين. . وسيقيّم الاختصاصي العلاج الذي كنت تتناوله» ويضع 
معك خطة علاج للمُستقبل. 
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النقاط الأساسية 


إذا كنت تعاني من مشكلة مع القلقء أو الخوف» أو الذعر 
فعليك أن تزور الطبيب العام 


عليك صياغة استراتيجيّة علاج مع أولئك الذين يتولون 
العناية بمصحتك 


من المفترض أن يكون طبيبك العام مصدر المعلومات 
المتعاقة بالعلاج ووساتل الاعتماد على النفس بالنسبة إليك 


E 
أو آنواع علاج قيد التجربة ولم ينخفض مستوى القلق لديك‎ 
فعليك أن تطلب من طبيبك العام أن يحيلك إلى اختصاصي‎ 


E 


دراسات حالات 
فاي طروی فحدّدة 


رهاب الأماكن المفتوحة 
تاريخ حاله 

راشيل امرأة سعيدةٌ في زواجها وأمٌ لولدين كما نها رة منزل 
مثابرة. تحاول القيام بكافة الأعمال المنزليّة بمفردهاء وتعتتي 
بأبيها المريض الذي يسكن على بعد دقائق قليلة منها. بینما كانت 
راشپل تشتري البقالة من السوبر ماركت شعرَت فَجاةٌ آنها لا تستطيع 
التنفس» كما شعرت برطوبة في يديها وراح قلبها يخفق بسرعة, 
شعرّت آنه یکاد يغمی عليها. خرَجَّت من السوبر ماركت. تاركة 
التسوق وجلَسَت على مقعد .وما إن استَجمَعّت قواها حتی ذهَبَّت إلى 
المنزل واتصلت بزوجها. خلال بضعة أسابيع» وجدّت نفسها تواجه 
الأعراض ذاتها في كل مرة تخرج فيها من المنزل. في البدايةء كان 
الأمر يحصل فقط في السُوبرماركت لكنه بات لاحقا يحصل ما إن 
تخرج من المنزل إلى البوابة الأمامية. وجدت راشيل آنه لم يعد 
بإمكانها الذهاب للتسوق إلا إذا رافقها زوجها وبقي معها. ولم يعد 
بمقدورها الاعتناء بابيها الا اذا ذهب زوجها او احد اولادها معهاء 
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على أن تكون الطرقات غير مزدحمة وقت ذهابهم. في النهاية. طلب 
زوجها من الطبيب العام أن يأتي لرؤيتها. 

بعد أن تعرف الطبيب على تاريخها الطبي بالتقصيل وأجرى 
ترقات الفحوصاك عاد أخيرا لزيارتها وأخبرها أنها تعاني من 
رهاب الأماكن المفتوحةء وهو نوع من القلق المرضي الذي يتمثل 
بالخوف من الخروج من المنزل. سأل زوج راشيل الطبيب إذا 
ا کا و لكنه أجاب بالقول إنه لم يجد إثباتا على 
ذلك. فأطلعها الطبيب على أسماء مجموعات العلاج بالاعتماد على 
النفس ووصف لها دواء باروكزيتاين وهو أحد مثبطات امتصاص 
السيروتوئين الانتقائية (اتظر صفحة 98-=100): 

أرسلت الجمعيات المهتمة بالعلاج بالاعتماد على النفس بعض 
و ترغب في لقاء أي e‏ . فكانت تشعر 
بالخجل ووجدت أن التحدّث عن مشاكلها أمر مُجرج على الرغم من 
أنّ جميع الذين تحدّثت معهم عبر الهاتف كانوا لطفاء جداً. 

بعد مرور أسبوعين قالت راشيل إنها ضحت أقل قلةا > وخرّجت 

من المنزل. لكنها لم تكن مطمئنة إذ قرت قال من التعت ويم 
الثبات في رجليها بسبب تناول ذلك الدّواءء فقرّرت أنها لا تريد أن 
تتناول المزيد من الأقراص وأرادت أن تحاول اا عك مخاوفها 
بمفردهاء فرتب لها طبيبها العام أمر التواصل مع معالج سلوكي- 
إدراكي من مركز المعالجة اللقسية فى ية الصحة العامة. 

ناقش معها العالج بعمق ما كانت تفكر به عندما تصيبها نوبات 
الذعر. فكمعظم المصابين بهذا المرض اعتقدت راشيل أنها كانت 
تصاب بنوبات قلبية . قالت إنها علمّت أن ذلك غير صحيح لكنها لم 
تستطع التفكير إلا بذلك. طهر ها الما قت حت مهای 
الداخل بالحصول على دعم زوجها وأولادها. ولكنها كانت بحاجة 
إلى مواجهة مخاوفها والتعامل معها من دون زوجها ا 
الماع بخن اة الاسترخاء: وسا ضا وقررا مادا يجب أن 
يكون هدفها من العلاج. فأرادت راشيل أن تكون قادرة على المشي 
إلى منزل والدها بمفردها. 
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في الجلسة الأولى مشى المعالج مع راشيل عَبّر الشارع. وقد 
كرد الأمر بعد ذلك عدَّة مرات. کان ببتعد عنها أكثر فأكثر في کل 
مرة. . وفي نهاية الجلسة كانت تعبُر الشارع بمُفرّدها. في الجلسة 
التائية التي كانت بعد آسبوع» کانت راشیل تتمرّن على عبور الشارع 
بمقردها . وفي الجَلسات اللا حقة ذهبت مسافات أبعد مع معالجهاء 
وتشدها تمر تت على قل ذلك تمر دها . وفي الجلسة السادسة مشت 
بمفردها إلى بيت والدها . كانت لا تزال قلقة اعات ا 
تنجح في مواجهة هذا الأمر. توقفت راشيل عن رؤية المعالج لكنها 
طلبت من زوجها أن يفعل ما كان يفعله المعالج لكي تتابع التعامل 
مع قلقهاء آي أن يمشي معها في البداية. ثم يتركها تدريجيا لتمشي 
بمفردها. . بعد مرور شهر؛ » تلقى المعالج اتصالا هاتفيًا من السوبر 
ماركت المحليٰ. لقد نجحت راشيل. 


الاعتماد على النفس 

هناك عد من مجموعات الاعتماد على النفس وعدد من الكتب 
التي تتناول موضوع رهاب الأماكن المفتوحة. فمن المفيد أن تَعلَّم 
ما هو متوفر وما یمکن فعله. كما من الممكن أن تؤسُس برنامجك 
العلاجِيّ الخاص. وتتصرّف كمعالج خاص لذاتك. لكن معظم الذين 
يعانون من الرهاب يجدون ذلك صعبا. 


العلاج 

ٍ ستحاول جميع العلاجات أن تخرجك فن ازل فاا ا 
تستخدَم العلاجات السلوكية والسلوكية-الإدراكية. ومعظم الأفراد 
يستفیدون منها. 


العقاقير الطبية 

يعاني العديد من مَّرضى رهاب الأماكن المفتوحة من نوبات 
هلع واكتثاب. وتبيّن أن كلا نوعي الأدوية مثبطات امتصاص 
السيروتونين والأدوية ثلاثية الحلقات هما علاجان فقّالان لأعراض 
رهاب الأماكن المفتوحةء وهما يستخدمان بالتزامن مع العلاجات. 
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ويؤمن البعض أن العلاج يعطي نتيجة بمفرده» وأن العلا بالأدوية 
المضادة للقلق والاكتاب له نتيجة أفضل. ولکن الأدوية المَضادة 
للقلق وحدَها قد لا تعالج المشكلة. 


رهاب المجتمع 

عانى بيتر من مَشكلة في تناول الطعام في الأماكن العامة لمدة 
خمس سنوات. e‏ 
نال بتر مۇخرا ترقية في عملهء ولذلك أصبح من المتوقع أن يشا 
في وجبات الغداء الخاصة بالعملء وهذا ما كان يخشاه. 
شی أن یر ۽ أو أن يحمر خجلاء أو يتسبّب بسّكب الطعام 
والشراب. وإذا ما طلب منه الخروج لتناول الطعام فكان يعتذر عن 
ذلك. وإذا لم يستطع أن يتجنب ذلك كان يتناول بعض المشروبات 
ليْهدئ من قلقه. ورويدا بدا يشيع آنه مدمن مشروبات ممنوعة, 

ذهب بیتر لیری طبيبه العام. فقدم له هذا الار هدا من 
الخيارات» من ضمنها تناول البروبرانولول ليساعده على وقف 
الارتجاف مع دواء مثبطات امتصاص السيروتونين. أخبروه في 
العيادة آذه يمكن إحالته إلى معالج نفسي» لكن الأمر سيستفرق 

بعض الوقت. فقَرّر بيتر أن يجرب العلاج ولا ویبقی على اتصال 
مع معالج سلوکي وجَده عبر الموقع الإلكترونيء ناقش معه المشكلة 
وقرّرا آن على بيتر أن يُعلم نفسه ألا يرتجف» وإذا تورّد خجلا فهذا 
لا بهم إذ لن ينسكب أي شيء. أقام بيتر مع المعالج تسلسلا هرميا 
للأوضاع التي لا يقدر أن يواجهها بدا باحتساء القهوة في مقهى 
هادئ. ومن ثم في مقھی مکتظ خت اكاد بلا حظة أ خد بعدئذ 
احتسى عصير الليمون في حانةٌ فارغة, ثم في حانة مُكتظة, وطلب 
منه أن يأكل في مطعم بمفرده قبل الانضمام أخيرا الى معالحة 
لتناول وجبة في مطعم مُكتظ في المستشفى. طلبً منه ن يعمل علي 
کل وضع من هذه الأوضاع على حدة وألا ينتقل إلى الوضع التالي إلا 
إذا كان مرتاحا أنه قام بالأمر الذي سبقه. وكان في كل مرًة يذهب 
فيها كان عليه أن ببقى لفترة ثلاثين دقيقة على الأقل لكي يهد أ قلقه 
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قبل أن يغادر. وحین ندا نذ هب إلى المفهی: طلبَ منه أن يذهب مرة 
واحدة في اليوم على الأقل. 

كان الأمر صعبا في البدايةء لكل بيتر أصبح ا عه کی 
النهاية. وعلم نفسه أنه يستطيع فعل ذزلك. توقف عن رؤية معالجه 
بعد ثماني زیارات. . ووجد رة أصبح أقل قلقا عند تناول اللام ي 
الأماكن العامّة. وبعد مرور تلاتة أشهر طلبت منه الشركة أن يلتقى 
بعض رجال الأعمال الأجانب القادمين من اليابان. شمر بيتر بالقلق 
واتصل بمعالجه. فطمأنه بأنه لن يكون هناك مشكلةء وأن عليه أن 
يذهب. کان قلقاً في البداية وآخذ في الاعتبار آساليبه القديمة 
وتناول المشروبات الممنوعة. لكنه لن يتمكن من فمل ذلك لأنَ أحدا 
من ضیوفه لا يشرب. . وأخيرا قزر أن يهدّئ من قلقه» وأتم غداء 
العمل وذلك كان الغد اء الأرل هن متاسباك كشرة 


الاعتماد على النفس 

هنالك عد كبير من مجموعات الاعتماد على النفس» لكن 
الأفراد يجدون أن الاتصال بهم صعب» وكذلك الذهاب اليهم لأنهم 
يعانون من رهاب المجتمع. قإذا ما استطاعوا تخطي هذا فسیکونون 
ق خطوا الخطوة الأولى على درت الششاد: 


العلاج 

يرتكز العلاج السلوكي-الإدراكي على أفضل قاعدة براهين. 
فاليعض یستخدمون تقنبُات سلو گا ة: علاج مواجهة الخوف مع 
العلاج بالعقاقيز - التي عادة ما تكون مهدئات. 


ا و العقاقير 
مضادٌات القلق أو المهدّثات هي أدوية الصف الأَولٍ. فمعظم 
الأطبًّاء يصفون مثبطات امتصاص السيروتونين. وغالباً ما تكون 
الجرعة الأولى من هذا الدّواء هي نفسها التي توصف في علاج 
الاكتئاب» لكن الأمر قد يتطلب جُرّعات أعلى. ومن شأن الأعراض 
أن تتجاوب مع العلاج بعد حوالى الشهرين. ولا يمكن تحديد مدة 
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الوقت الت سس ديا العلاج» لكن العديد من الاختصاصيين 
يُعالجون بواسطة الأدوية لسنة واحدة على الأقل. ما يستخدم 
البعض البينزوديازبان في اللات الطارئة ولربُما يتم وَصفه 
لیمكنك تناوله متی ما شئت. لكن هناك العديد من الأطبًاء الذين لا 
يُحبُون فعلّ ذلك لأنهم يخافون من أن تصبحَ مُدمنا عليهاء > ویعلمون 
أن هذا لن يحل المشكلة. 

فإذا لم يعط العلاج والمهدثات النتيجة المرجوةء فهناك أنواع 
علاجات آخری» أحدها هو بروبرانولول» وهو من حاصرات بیتا. وهو 
يزيل بعض أعراض القلق» ويمكن أن يستخدمه الذين يُعانون من 
حالة قلق الاداء. وثمة دواء اخر هو باسبيرونء يضيفه البعض إلى 
مثبطات امتصاص السيروتونين ويقولون إنه يزيد تأثيره المّضادٌ 


الرهاب البسيط 

تعاني إيمًا من مشكلة مع الكلاب منذ أن كانت طفلة. ذهي ‏ تتذکر 
مُطاردة كلب الجيران لها عندما كانت في السّابعة من عمرهاء 
يومها شعرت بالخوف والذهول ولازمها هذا الخوف. وها هي الآن 
في الخامسة والأربعين تنتابها أعراض حادّة من القلق إذا ما مر بها 
كلب حتى ولو كان مربوطا بسلسلة معدنية. تعاملت إيمًا مع المشكلة 
بتجتّبها الكلاب» وهو ما لم يضايقهاء إلا حديٹا عندما التقت ابنتها 
بشخص ترید الزواج به. وکان ضریرا ولدیه کلب يٌرشدّه. . لم تجد 
أتماطر هة ة تتجنب بها الكلب. حاولت أن تقيم حفلة في الحديقة كي 
تستضيف فيها صهرها العتيد منٍ دون أن تكون قريبة من الكلبء 
لكنْ الأمر لم ينجح. توترت کثیرا حتّی إنها لم تقدر أن تسترخيء 
بالکاد أمضت بعض الوقت في الجّديقة ثم قزرت أن تشغل قلقها 
مَتظاهرة بأنْ لديها الكثير لتَفعَلَه في المطبخ. 

لم تستطع إِيمًا أن تجد جماعة دعم محلية. لذلا تخوت 
إلى طبيبها العام طلبا للنصيحة. وتمَّت إحالتها إلى قسم الخدمة 
اة لدى خدمة الصحة العامة المةء حت فااها المعالج 
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الفسي الشاب الذي ناقش معها التغيرات الجسديّة التي د تعتريها في 
نوبات الخوف والقلق» وعلمها تمكنها من الاسترخاء وللتخلص 
من ذعرها. واتفقا على اتباع برنامج مُتدرّج إلهدف كان الوصولٍ إلى 
نقطة تستطيع فيها التربيت على الكلب ثاني. بدأ البرنامج بالنظر 
إلى صور للکلاب» وصولا إلى وجود كلب في الغرفة المجاورةء وھا 

في الغرظة نفسها مربوطا بطوق. ولكن على مسافة بعيدة. ومن ثم 
التقرُب منه تدريجيًا > حت تستطيع في النهاية من مس الكلب وهو 
لا يزال في الطوق. . في كل مرحلة. ولعدّة أسابيع» كان على إِيمًا أن 

تبقى مع الكلب حتی يهد قلقها » واحتاجت الیئ ا تمارین 

الاسترخا ء لتتأكد من أنه غير قلقة كثيرا. وكان المُعالج معها في 
الغرفة طوال الوقت. وأخيراء أتى اليُّوم الذي تعيّن على إِيمًا فيه أن 
تربت على الكلب. راقبت المعالج وهو يفعل ذلك بعدئذ وبكثير من 
الشجاعة تمكنت أخيرا من لمس الكلب. 

ولسوء حظهاء زمجر الكلب ونبح,ٍ ما أتان فلق ايا اة 
فاحتاجت إلى جَلسات أكثر مع الكلب لتعزز ثقتها. 

ولكن بعد شهرين» كانت إِيمًا تجلس إلى طاولة العشاء مع ابنتهاء 
وصهرها وکلبه. 


الاعتماد على النفضس 

توجد كى ال اة المكة جات الاعهاد علي ال سن مف 
مجموعات «التغلب على القلق»» فهي مجموعات ممتازة. كما أن وضع 
برنامج للاعتماد على التّفس آمر سهل نسبياً وهال ! اذا الَرَّمتَ به. 
کما قد یکون ا الذي یعتمد علی کتاب. أو بواسطة الهاتف أو 
اوور ا اا 


العلاج 

للعلاج السلوكي والعلاج السلوكي-الإدراكي منجزات جيّدة. 
فمواجهة مخاوفك مر مهم للغايةء وكذلك قدرتك على أن تفهم ما 
الذي يطراً على جسمك والسيطرة عليه. 
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ي 
المشكلة. . وفي الحالات e‏ کو ا البینزودیازیان 


اضطراب الوسواس القهري 

عانى بول من اضطراب الوسواس القهري لثماني سنوات قبل آن 
ی فقد کان يخاف إذا ترك شيئا في المنزل غپر 
مقفل خشية افتحام اللصوص له. كانت لديه رغبة جامحة في تفقد 
جميع الأقفال. وکان لدیه روتین يومي لتم جميع الشبابيك والتأکد 

ھا مفلفة. کا گان لدت خمسة آنواع منِ الأقفال 2 الأمامي 
للمنزل. وكان على جميع الأبواب أن تكون مقفلة شاق محدد ا 
من الطابق العلوي في الهنزل. فكان يُقفلها ثم يَفدَحها ثم يقضلها 
ثانية لكي يتأکد من آنها آقفات بشکل صحیح. وإذا ما خاطه شی: 
ماء وتغيّر الروتين اليومي» أو ريما شمر بأنه لم ُقفلها بُشکل صحیح. 
گان عليه آن ماود الیدء بکل شیء من جدید: وگان ترق ساعتین 
في كل يوم للقيام بذلك قبل أن يخلد إلى فراشه» وكان يستغرق منه 
إلأمر الوقت نفيسه قبل مغادرته منزله في الصباح. لقد خسر وظيفة 
أخری بسب تأخره المُستَّمرٌ عن عمله. فذهب ليرى طبيبه العام. 

شحْص الطبيب العام حالة بول بأنها معاناة من الاكتئاب 
والقلق. فضلا عن مُعاناته من اضطراب الوسواس القهري» وبداأً 
معه بعلاج د متبطات امتصاص السيروتونين الانتقائية. وفى الوقت 
ال إنه سيتصل بالأقسام الت ةواتدد ة ال اة لیری اذا 
كان بإمكانه الخُصول على مساعدة إضاهيّة. عاد بول إلى زيارة 
الطبيب بعد ثلاثة أشهر. > وقد توفت عن قاون :اطا ت لاوا گات 
تتسبّب له بمشاکل ضيْٴمعدًته. وکان يشعر بقلق أكثر لاعتقاده أنّ 
الطبيب العام لم يستطع ماع ف کے له الات العام دؤا 
دیازبام لفترة علاجيّة قصيرة ما جَعّل بول يشر بمقدار آقل من 
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القلق. ولكن الدوا ء لم بُخلصه تماما من مخاوفه ورغباته الجامحة؛ 
لكنه جَعَل التعامل معها آسهل وعندما عاد بعد أسبوعينَ سَمع خبرا 
سينا من طبيبه العام: ولا »أنه لن يَصفَ له المزيد من الديازبام 
خوقا من أن يدمن عليه؛ تانیاء » ليس هناك علاج محليّ وأن دوره على 
لائحة الانتظار للعلاج الإدراكي- السلوكي لى خدمة الخحة اكامة 
الوطنيّة ضفي لندن سيكون بعد عدة اه 

بعد مَضيّ بضعة أسابيع. أصبحَ اضطراب بول أسواً من أي وقت 
مَصّى - كأن يفكر بجدية في الانتحار. اتصل بصديق فأحضر إليه 
الطبيب العام ليرا في الّمنزل. فأقتعّه الطبيب بن يقصدَ الوحدة 
النفسيّة المحليّة للمرضى الخأرجيين :هفاك قد موا له وسر مین 
وهو عقار مُهدئ؛ وراقبوه بانتظام. 

على مَدَّی الأسابيع الستة التالية خفضٍ الكلومييرامين أعراض 
الوسواس القهري والقلق والاكتئاب. ومع أنه لم يُخلصه تماما من 
الأعراض. لكن تناقص رقت تَفَحُصه للأقفال a‏ 
المساء والى نصف ساعة قبل مغادرته المنزل. . ولم اوك نانا أو 
كر بالانتحار. كما أنهوجَدَ ا وعموماء اأصبحت حیاته أکثر 
۱ ستقرارا مما كانت عليه منذ بعض الوقت. 

أخيرا بعد بضعة أشهر تمكن بول من رؤية بول وحدة مُتخصَصة. 
اطع المعنيون على تاريخ الحالة الطويل a‏ آل الأختصاصيين 
معه إلى منزله لیری روتینه اليومي. وتحدث معه عن خوفه وأسسا 
برنامَج نشاط قاتا کان عليه أن پواجه خوفه الى النفسيٰ 
والمادي لیتحدٌی سس هذا الخوفٍ E‏ التي صنعها 
لنفسه» وّيخفف شيا فشيئًا من تَققده للاقفال ويردع تَفسه عن 
القيام بذلك بشكل مبالغ فيه. فمجرد التفكير في فعل هذا يجعل قلق 
بول يتزايد بدرجة كبيرة. واعتقد أنه استنفد لتو حدود زمه وقرًة 
ارادته. وتکلمَ مع أصدقاته وعائلته وتوصلِ إلى استاج انه آصبج 

في فصل حال بدا عليه مُنذ مده طويلة جدًاء فقد أصبح أقل يأساء 
ولم يعد راغبا في الانتحار. . كما أسترجع حياته الطبيعية ثانية. . قرر 
بول أنه يستطيع التحكم بمشاكلهء ولم يكن يملك الطاقة للعلاج. .وتم 
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الأعتماد على التفس ممكن في هذه الحالة لكن يَْصّل اتباعه من 
خلال مجموعة علاجية. 


العلاج 


السلوکي والعلاج کلاهُما اجان 


العقاقير الطبية 
ف أدوية مختلفة وعديدة تمت تجربًتهاء ما قد 
شتو ال أن ن آیاً منها ليس هالا تماماً. عادة ما جرت مشبطات 
ااا السيروتونين الانتقائية ألا ثم الأدوية ثلاثية الحلقات. 
والكلوميبرامين. وقد استخدمت هذه العقاقير لسنوات» وهناك 
بينات تبت نها تعطي نتيجة. وأمّا إذا لم تعط هذه الأدويّة النتيجة 
الخرجوة عندها یتم اسوم عدد من الأدوية الأخرىء منها 
البينزوديازبان. الكلونازبام ويا الباسبيرون. كما أن هناك أيضا 
غقاراڻ آخران مُضادان للاضطرابات النفسيّة» هما الكويتياباين 
والرسبيرادون. وقد تمت تجربة ھ کل منهما على حدة مع دواء مضاد 
للقلق. ويبدو أن ذلك أذّى إلى حدوث بعض التحسّن في كفاءة الدواء 
المضاد للقلق في تخفيف أعراض القلق لكن تبين أن هناك أعراضا 


جانبية أكثر. 
اضطراب القلق المُعمّم 
تاريخ الحالة 


كانت جيليإن تعاني من أعراض القلق لفترة طويلة بقدر ما 
تستطيع أن تتذكر. في البد اية قالت» إنها لطالما اعتقدت انها مجرّد 
شخص متشائم لأنها كانت دائمة القلق بشأن الأمور السيئة التي 
سقخدت: بدلا من التفگیر بالأمور الجيدة. كانت تستيقظ في كل 
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صباح بشعور آن آمرا سيئا سيحصل» وتشعر طوال اليوم بالتوتر 
وباضطراب في معدتها sa‏ تتوقف عن التفكير بأمور سيئة حل شت 
في الماضي. وکات تشعر بالات پیب ذلك. غير أن عائلتها 
كانت ثقلل من أهميّة أعراضها تلك» وتطابَ منها أن تتمالك نفسها. 
کاولت ان ضاف تَفسّها بشرب المشروبات» ما جعل الأمور 
تسوء أكثر- وكان هذا أمرا آخر جعَلها تشر بالذنب أكثر. 

عدا ذهَّبّت إلى الطبيب العام شرحت لَه أنه لا تشعر بمتعة 
الحباة على الإطلاق. فهي لمٍ تشر یوما بالاسترخاء. فقد أضْسَدَ 
عليها القلق كل شيء فعلته. الخد الطبيب معلومات شاملة عن حالتها 
وقام بقحصهاء تعدكد أخترها مان حالها ل فشكل تهديدا لحياتها: 
لذلك لن تعر اة لدى مراكز خدمات الصحة العامة المحلية. 
قام الطبيبر بإحالتها إليهم لکنه أعطاها أيضاً أدوية مَهدئة رأ 
کن اا آعطيّت نوعا ولخدا ف الأو وك ووا دی ا 

عن النوع الذي تتناوله وهو المشروبات الممنوعة. واشترت کتبا عن 
القلق ووجدّت شبكة داعمة على شبكة الإنترنت ومجموعة مَحليّة من 
لارا عا من ا ا ا . لمت كيف تَميّز أعراض القلق 
مل د شنج كتفيها وتعلمَت تقنيًات سَهلة تساعدها على الاسترخاء. 
شَجُعتها مجموعتها آن دجمل زوجها قرا الب التي اة 
عليهاء وبداً هذا الأخير بُتاقش المُشكلة مع عائلتها التي أصبّحت 
ا . خضت أعراض القلق لى جيليان وأصبَّحت مُحتّملة. 

تبيّن أن علاج خدمة الصحة العامة سيستغرق فترة طوياة لذلكف 
قَرَرّت عائلتها أن کک لمَعالج خا کي يعالجها > وكانت وسيلة 
المعالجة. > العلاج السّلوكي-الإدراكي. بعد اتقضاء ثلاثة أشهر من 
تحدي مخاوفها وقهم مصادرها والتدرب على وقف الأفكارً التي 

تشجُع القلق. ١‏ سمرت آن وَضعَها أصبح تحت السيطرة وأصبحت 

ey 


الاعتماد على التفس 
الأعتماد على النفس عبر استخدام مجموعة 2 المنطقة التطؤعية. 
آو من خلال عيادة الطبيب العام علاج فد يم المشكلة 
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باستخدام مصادر معلومات من ن آشخاص آخزین يُمکن أن يفف 
قلقك. كما أن دعم الآخرين مهم جدا. 


العلاج 

تمارين الاسترخاء وإدارة القلق فعالان في تقليص الأعراض. 
هناك دليل علميْ على أن العلاج السلوكي-الإدراكي مفيد» وضي 
حالات عديدة سيكون العلاج الأول الذي سيقدم. 


العقاقير الطبية 

غالا ما تكون مثبطات امتصاص السيروتونين الانتقائية ول 
دواء يصفه الأطباء. . وقي القلق المعمم» يأخذ هذا الدواء بعض 
الوقت ليعطي نتيجة. وأما الأسواً ا »فهو أنه يمك في البداية 
أن يجعل القلق اشوا لدة آسبوع أو اثنين. لكنه يستحق أن يتمسك 
المريض به لأنه بعد شهرين أو ثلاثة يعطي نتيجة للأغليّة مى 
من الأفرآد. ویبداً محم الأطبّاء المعالجة ببُطءِ شديد. فقد 
يصفون نصف الجرعة الأوليّة لعلاج الاكتئاب ويزذاد ا ببطء 
ليصل إلى المستوى العادي لعلاج ا وآما طول مدة العلاج 
المعطاة ة فهي غير واضحة. قاض يصرح بان العلاج بحاجة إلى 
سّة أشهر على الأقل قبل أن يتلاشى القلق والاكتئاب. وضي أي حال 
اذا عاد الفاق ثانية نکن البدء من جديد. 

أما إذا لم تکن أدوية متبطات امتصاص السيروتونين الانتقائية 


فعّالة ل فسيقترح عدة أظاء أن قستخدم الفنلافاکسين» وهو دواء 
مَُختّلف قليلا لكنه يعمل مثل المثبطات الانتقائية. وثمة دليل جيد 
على أنه عطي نتيجة. فالجرعة التي يتم وصقها متخفضة. وهناك 
بديل هو المُهدتات ثلاثية الحلقات. والاثنان الأكثر استخداماً هما 
الإيميبرامين والكلوميبرامين. 

اذالم ت المهدتات فعّالة لحالتك. فهناك عدة َة أنواع أُخرى 
من الأدوية يمکن أن تستخدمهاء واستخدامها مدعم بالاًبحاث. 
وها ضفن الباسثرون: ففعًاليته متأخرة وهذا آمر غير مسجب 
ويستخدمه البعض مع المُهدّئات» على الرغم من أنه مُرخص 
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للاستعمال وحده. وأما حاصرات بيتا التي ذكرناها اا فهي 
عقاقير طبية للتحكدر بنبّضات القلب» > وهي تعالج آلام الصدر 
الحادة وتخفضٍ صفط الذم لبر - مثل البروبرانولولء کہا 
يستَخدَم أحباتا لتهدئة الأعراض الخسد نة للقلى: وأخانا آخری يتم 
استخدام المهدئ الماد للحساسية هايدروكسيزين. وهذا الأخير 
مخصص لاام قصير المدى فقط. فهو بحاجة الى اجراء 
المزيد من الأبحاث عليه. 

يوافق مَعظم الاختصاصيين على أ المعالجة بأدوية 
البينزوديازبان يجب أن تكون لأمد قصير, لأنها قد تسيب إدمانا ولا 
تحلٌ المشاكل المُسببة للقلق. وعتدماً يتوقف المرء عن استخدامها 
فقّد یعاوده القلق مما کان عليه الأمر في البداية. 


اضطراب الذعر أو الهلع 
تاريخ الحالة 

ساریندر شخص أصابته وَل وة ذعر مرضي بعد موت صدیق 
ل يستطيع تذكر الأمرَ بصورة واضحة. افك آ4 نوت تحدت 
ج أخيه ومن ردة فعل هذا الأخير أدرّك ان أخاة. اأغتقد أنه بدا 
صاب بالجنون. شعَر بالخڪل والعزلة. اخ ساریندر إجازة 

من العمَلٍ لأنه کان تحت صَغط عصَبِيْ. کان صاب بنویات ذعر 
غير متَوقعة ومن دون e‏ 
على الأقل. أصابته نوبة أثناء ذيارة شريكه في لعبة السكواش 
وأحسٌ أن عليه شرح ما يَجري. کن ایر الذهشة أ ریک کان 
يعرف شخصا عانى من مشاكل القلق وهو يعرف الكثير عنها. تمت 
مسا دة ذلك الشخص من قبل مغالة اعتمدت أستلوت العلاج 
الرجل ل 

حین وجد ارد ا ا 
النفس» اتصل بصديقه ثانية. وقال له انه سيهزم نوبات الذعر 
آقکه ریک کے اة اسکراشں أن يزور الطبيب العام أولا. 
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تحدّث معه الطبيب العام عن مشاكله وأجرى له بعض الفحوصات 
وقال انه ل يستطع ایجاد سبب فيزيائيٰ لأعراضه الفركهة و 
ساريندر أنه سيتعلم كي يسترخي ويركز على التفكير: لاقي سء 
سیحصل» هذا سوف يمر . عندما أضاة لعل التالية حاول 
أن يفعل هذاء د کی ی ا وا راواه 
من قرا ءاته أن السبب يعود إلى آنه کان یرکز على شيءٍ آخر آکثر 
من ترکیزه علی أعراضه المرضيّة. بعد مرور يومين أصابته نوبة 
خر خر ا يبدو أن نجاحه الجُزئيّ السابق رفع روحه 
المعنوية فأصيح اکر ا لذلك كانت نوبة الذعر أقصر. لم 
ينجح الأمر كل مرةء لكن في الشهر التالي وجد أن وات اه حت 
أقصر وأقل تكرارا. 


علاج الاعتماد على النفس ممكن وهناك عدّة مجموعات تستطيع 
مساعدتك . يُمكن أن يكون لدى طبيبك العام مجموعهة ة تقدر أن 5 تقدم 
الطمأنينةء والدعم والمعلومات عن نوبات الذعر الرضى الشديد. 
وهذا قد يساعدك في هزيمتها. 


العلاج 

تبن أن العلاج السلوكي-الإدراكي وإدارة القلق والاسترخاء كلها 
مفيدة. واعتبر البعض أن العلاج السلوكي-الإدراكي هو الأفضل 
لنوبات الذعر المَرّضي الشديد» ويمكن مزجها مع العلاج بالعقاقير. 
العقاقير الطبية 

أعتبرّت أدوية مثبطات امتصاص السيروتونين الانتقائية إحدى 
اليارات. وهي ستّخدم بجرعات منخفضة عادةٌ في اضطراب 
الذعر أكثر منها في القلق المعمّم. وي آي حال» عندما يستَخدَم 
الباروكزيتين/ فمن شأن الجُرعة المستخدمة أن تكون أعلى. وقد 
دتأخر تأر الأذوية: ولکن أعراضها لدی بعض الأشخاص 3 تصبح 
أسواً قبل أن يشعروا بتحسن. ومن غير الواضح كم ستستمر فترة 
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العلاج. ولكنها يجب أن تحدد بستّة أشهر على الأقل. غير أن بعض 
اللاختصاصيين يطلبون ثمانية عشر شهرا. هذا لان 50 % من 
الأفراد غلی الأقل يعودون إلى وضعهم السيء عندما eT‏ 
خلال بضعة أشهر. 

أما المهدّثات الأخرى فتعتبر مفيدة أيضاًء وتتضهن اين 
ن اك فو اتقات و الا رامين الك وير امن واا 
الريبوكزيتين. 

SSS Ss‏ الامين 
الأوكسيديز في حين يصف أطباء آخرون ازو ترسف غاد امرض 
الصرع, لکن هذا لنشن علا جا ادنا 

أما في أقسام الطوارئ فیستخدم بعض الأطباء أدوية 
البينزوديازبان» لكن هذا ليس منطقياء لان العديد من النوبات 
ستنتهي في الوقت الذي يدخل فيه الدواء إلى الجسم ويبدا بعمله. 


اقات كر ا هة اال 
دراسة حالة 

فض کارل هجوم باسكين ينما كان ينتظر الحاطة اللياية 
في لندن ليعود إلى المنزل: كافح في البدايةء لكن أحد الرجال 
التلاتة جرح يده وحاول أن يطعنه في صدره قبل سرقة محفظته 
وحقيبته التي كانت ڌ تحتوي على شریط موسیقيٰ مهم لاحقاء بعد 
ستة أشهر أتى كارل إلى عيادة الطبيبٌ العام. قال انه كان بير 
لفترة بعد الحادثةء حى إنه حَظيّ بهروب محظوظ کا گان قول 
مُمازحا. قابل أحد الأشخاص من «ضحاياً المجموعات الإجراميّة» 
َكنّه لم يعتقد أنه يحتاج إلى أي مساعدة . في وقت لاحق» بعد بضعة 
أسابيع توقفت قدره على النوم وأصبح یری کوابیس في نومه. وشعرٍ 
أنه مُکتثب ولق جا . وعندما مَرٌ بموقف الحاظة وجَدَ سه مُسمّرا 
في مکانه وراح پتذکر أحداٿ المأاضي حين خضلت كه اة 
وأصبح قلقا جد حتّى أنه كان يشعر بأنه مُجبر على مغادرة المكان 
إذا رأى ثلاثة رجال معا کا قانت زو تة ان شخضسة تفیرت: فقد 
آصبح كر عد ان ويذا تق ا عا ادها يغقضب. 
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ذهَبَ كارل إلى طبيبه العام وأخبره أنه يعتقد أن لديه صدمة 
تق وا ن فن السري أن وافقه طبيبه على ذلك. . عرض 
عليه ما سلسلة علاجية من الهدتات أو إمكانيّة الاقظار كى تتم 
ر ندل عاد الصدمات النفسيّة في لندن. أقنعته زوجته اف 
یُحاول تناول مُهدُئات خلال فترة الانتظارء ورتبت لکارل أن يحصل 
على استشارة طبية. قدّم إليه المُستشار الذعم ولكن لم يقدم إليه 
علاجا فعليا. وجَعّلت المَهدئات كارل يشعر بتوثر آقل» لکن ذ کریات 
الحادثة قت تلازمه شمر بقلق شديد. 

بعد عدة ا تمت وون كارل في عيادة الصدمات اللفسية. 
سمحوا له بالتحدّث بإسهاب عن الحادثة. تذكر بالتفصيل ما 
ا تحدٌّث عن قلقه ومخاوفه. وهناك قروا له بَرنامَجا للتعامل 
مع أفكاره المحبطة و حقيقة حقيقة أنه يتجنب الآن مواقف مَُحددة. . وتضمن 
اا تحدي مخاوفهء وصنع لائحة للحقادً ثق الداعمة وللحقائق 
التي لا تو يد أفكاره. كما تضمّن أيضاً أن يمنع نفسه من مغادرة 
الأماكن التي ن فيها ثلاثة رجال. ووافق ببطء أن ي یعزز وضعه 
بالذهاب إلى مَوقف الحافلات ورک إاحداهاء نه فظن فعل 
هذا في الليل. واستغرق الإمر ثلاثة أشهر من الجّلسات الأسبوعية 
لکن في نهايتها آصبح أقل توترا. کما أصبح قادرا على أن يستقل 
الباص في التهارء وقادرا على النوم خلال الليل. وكان هدفه الاي 
الانقصال ببطء عن المُهدتات وذلك للشهرين التاليين. 


العلاج 

استجواب المرء متاشرة بعد وقوع الحادتة له مؤیدوە وة 
ويعتقد العديد من الأطباء أن من ا الأفضل الانتظارء لترك الأشخاص 
E‏ آليّتهم الخاصة في المُواجهة وینتظرون لیروا من واجه 
مشكلة فعلا. فهؤلاء الذين تواخھټون المشاكل يُمکن آن عاجوا 
نظرةة يقة فعّالة من خلال إدارة القلقء > والعلاج السلوكي -الإدراكي» 
والاستشارة. كما يوجد من يثق ثقة عمياء بعلاج حركة العين (انظر 
ص 85). 
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العقاقير الطبية 
في حالة اضطراب ما بعد الصدمات النفسية تستّخدم في 
البداية جُرعات منخفضة من مثبطات امتصاص السيروتونين 


الانتقائية وتزداد تدریجيًا E‏ ثمة حاجة لتناول جُرّعات 
عالية من هذه المُهدُئات للحصول على التأثير الكامل. ويتطلبٌ 
الأمر ستّة أسابيع على الأقل ليُعطي الدّواء مَفعوله» ومن غير الواضح 
الفترة التي سيستغرقها هذا العلاج. فإذا ما استمرٌ العلاج لفترة 
تة أشهز' »فان 50 من الأفراد فقط سيسوء رضعهم من جديد. 
کما یمکن للمُهدّتات ثلاثية الحلقات أن تستخدم أيضا لتخفيف 
الأعراض وهتاك بيانات جندة داعمة لاستخداأمهاء. وبيانات أقل 
جّودة للأدوية الأخرى. وأما مثبطات إنزيم أحادي آمين الأوكسيديز 
وأدوية أخرى تستخدم لعلاج مَرَّض الصرع فقد تمت تجربتها في 
عض المراكز الم تخ ية 
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دراسات حالات فى ظروف محددة 


النقاط الأساسية 


EC‏ ابر أن شائعٌ وسح e‏ من ا 


الموجودة 

ا ا ل 
التفكير بك وهو مستعد لمساعدتك 

يدرك الأطبًا الارن أن التلى يكل ااا تهديدا لنوعيّة 2 


الحياة مثله مثل المرض الجسدي 


القلق. ا أن ڌ ستخدم بمفردها أو بالا شتراك مع الأدوية 
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العائلة والأصدقاء 


المعاناة من أضطراب القلق عة ومؤلمة. فمراقبة صديق 

مقرب أو فرد من أفراد العائلة يعاني من مُشكلة كهذه أمر مُحزن, 

کما أن مشاکل القلق ت تضع العاثلة في حالة إرهاق. فعندما يعاني رد 
من أفراد العائلة من مشاكل قلق حاد تتأثر المَناسبات الاجتماعيّة. 

والتنظيم وروتين مستلزمات الأسرة. وأما الذين يُعانون من القلق 
فیشعرون بالذنب. وأحيانا يشعر الأصدقاء والعائلة بالانزعاج» ما 

يؤدي الى حدوث شعور سين يجعل المشكلة اشد سوءا. 
فكل شخص سیكون تحت الضغط ويّمكن أن يَجد نفسه مدفوعا 

باتجاهات مُختلفة» بدلا من تمالك تفسه. 
وهناك بعض الأمور البسيطة والعمليّة يمكن للعائلات والأصدقاء 

أن يقوموا بها ليدعموا شخصا مُصابا باضطراب القلق» منها: 

e‏ ولا إذا كنت تعتقد أن الشخص مُصاب بمّشكلة كهذه» فحاول 
أن شجّمها أو تشجّعه لیری الطبيب العام لإجراء تشخيص 

للمشكلة. ولكن لا تجبر الشخص على قعل هذا إذا كان لا يريد 
القيام بذلك. 

ف ناء > حاول أن تتعلّم در الإمكان عن المشكلة المَحددة کل 
لأك ستصبح مُعالجاً بل لأنك لن تعرف كيف دعم الشخص 
إذالم يكن لديك الام باتركح الذي هر به 

0 تأکد من انك تعرف ما هي مصادر المساعدة الموجودة في في 
المنطقةء وإلى أين تحتاج أن تذهب في حالة الطوارئ؟ وهل 
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العائلة والأصدقاء 


حاول ألا 3 تقع في مطبّات كونك مساعد جدًاء فذلك يعيق تعافي 


الشخص. فمٹلا إذا كنت دعم شخصاً يماني من رهاب 


الأماكن المفتوحة وترافقه ذائما الى الخارج» عندها یمکن أن 
يُصبح أكثر اعتمادا عليك. 


حاول أن تکون مَرنا قدرَ الإمكان بمحاولتك أن تحافظ على روتین 
عادیٰ. فالهدف هو أن تحاول التأكد من أن کل شخص يحصلٌ 
على ما يحتاج إليهء وأنْ کل شيءِ غير مشوه ومتغیر المعالم 
ا مشنكلة القلق لكن ذلك منطقي لمساعدة الشخص الذي 


تدعمهك. 


لا غير الأشياء اا حاول آن 2 بروتین ثابت. تجنب 


فا و کي بالإنجازات القليلة. عادة. يُحارّب 
e E‏ ولا بهم کم کون الخماوة ة صغيرة ما دامت 


احذر ألا تُحاول آن تُسيطر على كل شيء وتتحكم في سرعة 
الشقاء. فاذا دفعت أحدهم ليفعل الكثير في وقت قليلء قد 
يُصبح سوا حالا. اترك الشخص الذي تساعده يقرر السرعة. 
فعلى الرغم من أنك قرآت كل شيء لتتعرف إلى المشكلة > فأنت 
لا تعاني منها . ولكن الشخص الذي تدعمه سيعرف عموماً ما 
بجا اليه الأمر أكثر منك لذلك اسر فى االحدك والتأكد 
من انت تققل ما برید: 


اعتن بنفسك . لن تكون يدا حيال أحد E‏ 
وتأكد من أنك تدعم تففك. لا تاخ على عانقكت اکر من 
قدرتك» وتأکد من أن هتاك مساندة مناسبة ومحترفة عتدما 
لزم الأمر. 
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القلق ونوبات الذعر 
© احترس من التدهور واشارات الاکتگاب. ومن تناول المشروبات 
الممنوعةء ومن الأفكار الانتحارية. فإذا ما كنت ظقاء فعليك 
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الخوف والقلق في العالم الحديث 


O النقاط:الاستاينة‎ 


أسباب القلق والخوف yS‏ 
ما الذي يسبب القلق والخوف eS‏ 
القلق والأداء O‏ 


هل يحتاج القلق إلى علاج؟ N‏ 
التقاط الأمناسية SS‏ 


القلق ونوبات الذعر 


تغيرات في السلوك الاجتماعي es‏ 
أعراض نويات الذعر est ks‏ 

متلازمة فرط التهوية e.‏ 
التقاظ الاساسة E OS‏ 


النظريات المتعلقة بالقلق 
من هو الشخص المعرض االخطر؟ 


کیت رر الاو تيصب اشط راب فة 
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sR ears SRS ea الطفولة والقدوة‎ 


£ 
تعلم الخوف من شيء ما بسبب حادٿث CEOS ESNES‏ 
التقاط الأساسية O‏ 


أنواع مشاكل القلق O‏ 
آي نوع من مشاكل القلق؟ A‏ 
ما الفائدة من تقسيم مشاكل القلق إلى فثات؟ TT‏ 
القلق التاتج عن مرض جسدي SLALOM SEARLES‏ 

الحالات الصحية التي قد تسبب أعراض القلق E‏ 


القلق ونوبات الذعر 


مشاكل القلق غير الرهابي e‏ 
أضظرات الذعر A O‏ 
ماهو؟ AO yT‏ 
کیف یتم تشخیصه ASSESSES‏ 

اضطراب القلق المعمم AO‏ 

ما هوهذا الاضطراب؟ AO‏ 

RT SSSR SS کیف یتم تشخیصه؟‎ 

القلق المُختلط والاكتئاب A‏ 
اضطرابات القلق الأخرى AN‏ 
اضطراب الوسواس القهري ASS‏ 

ما هوهذا الاضطراب؟ e‏ 

کم هو شاتع؟ BRS‏ 

کیف یتم تشخیصه؟ Dla SS‏ 

أضطراب توتر ما بعد الصدمة SD SO‏ 

ما هوهذا الاضطراب؟ Sess RA‏ 

DS Sea RS کیف یتم تشخیصه؟‎ 

التقاط:الاساسة O EU‏ 
التعامل مع القلق BA‏ 
مراحل التعافي الأربع BA sS‏ 
او و ا کک 

2. ابحث عن المعلومات A‏ 
5اا الى الات فا الماعةة OO‏ 
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الفهرس 


4. ابحث عن خیارات أُخرى eS‏ 


ON O القلق والآدوية‎ 


ادارة اضطرابات القلق باستخدام تقنيات 
المساعدة الذاتية ois ss‏ 
قيمة تقنيات المساعدة الذاتية SSS‏ 


Sea OATES mS مجموعات المساعدة الذاتية‎ 


المشناعدة المخوسبة ( عبر الكومبيوتن) O‏ 


مُكافح الوسواس القهري EEE‏ 


القلق ونوبات الذعر 


المساعدة الذاتية المعتمدة على طبيب الصحة العامة 
العلاج بالكتب أو بالمطالعة E‏ 
التقاط:الاساسة O‏ 


العلاج التحليلي الإدراكي E‏ 
العلاج الانتقائي TT‏ 


حساسية حركة العين واعادة معالجتها 4 


مضادات التوتر TT‏ 


متبطات امتصاص السيروتونين الانتقائية 
متبطات إنزيم آحادي الأمين الأوكسيديز 
عقاقير أخرى مضادة للاكتئاب SS‏ 
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القلق ونوبات الذعر 


تاين OL‏ 
خاضرات ا MON oS‏ 
نارون NOR O‏ 
جزعات متخفضة من المهدثات الرئيسية Oe‏ 
التداوي بالأعشاب O‏ 
هل يعطي النتيجة المرجوة؟ LO‏ 
هل الأدوية المصتعة من الأعشاب غير ضارة؟ .......104 


هل تخضع تركيبة الأدوية المصتعة من الأعشاب لضوابط 


معينة؟ LOA‏ 
تحدث إلى طبيبك العام OSes‏ 
عُشبة القديس جون (عشبة العرن) OE‏ 
علاجات زهرة باخ TOZtsesas esto‏ 
عشبة الاسترخاء TOZ ))Ka۷a(‏ 
الناردين الطبي VOOR‏ 
التفاظ:الاساسة OO‏ 
البحث عن مساعدة مهنية TON‏ 
متی يجب آن ترى طبيبك العام MOE a‏ 
استرايجة المعالحة MOSS‏ 
التقاط الاأسباسة IRR OOS‏ 
دراسات حالات في ظروف مُحدّدة ee‏ 
رهاب الأماكن المقتو. حة Assesses a‏ 
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تاريخ حالة MAS OS‏ 
الاعتماد على النفس MNO‏ 
العلاج IO yy‏ 
العقاقير الطبية 1 
رهاب المجتمع I‏ 
تاريخ حالة MI O‏ 
الاعتماد على النفس MISES‏ 
العلاج MISS‏ 
العلاج بواسطة المقاقير MIO‏ 
الرهاب البسيط ME SS‏ 
تاريخ حالة IO‏ 
الاعتماد على النفس O‏ 
العلاج IO E‏ 
العقاقير الطبية 1E‏ 
اضطراب الوسواس القهري NN‏ 
تاريخ حالة E N‏ 
الاعتماد على التفس O‏ 
العلاج DI‏ 
العقاقير الطبية E E‏ 
اضطراب القلق المَعمّم MD O‏ 
تاريخ الحالة Dy‏ 
الأغتماد على التقسن DR‏ 
اناا MD O O‏ 
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القلق ونوبات الذعر 


العقاقير الطبية a ET‏ 
اضطراب الذعر أو الهلع NAO‏ 
تاريخ الحالة O SIE‏ 
الاعتماد على النفس DS‏ 
العلاج AS O‏ 
العقاقير الطبية OE‏ 
أك اه ان اة E‏ 
دراسة حالة MAE‏ 
العلاج A O‏ 
العقاقير الطبية Ossetia‏ 
التقاط الاساسة EOE‏ 
العائلة والآصدقاء O‏ 
الفهرس O‏ 
صفحاتكف TAOS RSE SS‏ 


فهرس الجداول والرسوم التوضيحية 


القلق والأداء OSS SRS‏ 
ما مدی انتشار القلق؟ VOSS‏ 
يمكن أن يتحول القلق إلى حلقة مفرغة TO‏ 
الأدرينالين وردة الفعل أثناء الخوف A‏ 
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ما هي أعراض القلق؟ Mea‏ 
كيف تتحول نوبة الذعر إلى مشكلة ذعر مزمنة E‏ 
تاريخ حالة رهاب الأماكن المفتوحة SEO TÎ‏ 
كيف يمكنك التعامل مع القلق؟ BE sS‏ 
نيل قسط من الراحة ليلاً O‏ 
تمرین استرخاء بسيیط OO ssa Saa‏ 
أمثلة عن أ الش اا Sais‏ 
تخفيض الكمية المتاولة من البتزوديازنان E‏ 
الآأثار الجانبية للبينزوديازيان E‏ 
أغراضن التوشّف عن تناول البینزوديازبان Ae‏ 
بعض الآثار الجانبيّة للمهدّات ثلاثية الحلقات OT‏ 
أعراض التوقف عن تناول المهد ات تلاتيّة الحلقات as.‏ 97 
أمثلة من مثبطات امتصاص السيروتونين الانتقائية Ie‏ 


بعض الأثار الجانبية لمشطات امتصاص السيروتونين الانتقاقة ...99 


أعراض التوقف عن تناول مثبطات امتصاص السيروتونين 


الانتقائية DOOR‏ 
آمثلة من متبطات إنزيم آحادي الأمين الأوكسيديز TOON‏ 

أعراض التوقف عن متابعة تناول مثبطات إنزيم آحادي الأمين 
الأوكسيديز TOON E‏ 
أمثلة عن حاصرات بيتا Ona‏ 
تقض الاثار الجانة لمشة القديسن حون OO‏ 
أدوية تتفاعل معها عشبة القديس جون على نحو سي 1O seas‏ 
ماذا عليك أن تسأل طبيبك العام؟ MI‏ 


حا 


هذا الكتاب يحتوي الصفحات التالية لأنها قد تساعدك على 
إدارة مرضك أو حالتك وعلاجها. 

وقد بكرن مشيداء قل أخذ وعد عثك الطيب كاه لاقحة 
قصيرة من الأسئلة المتعلقة بأمور تريد فهمها لتتآكد من أنك لن 


تنسی شیئا. 


يمكن أن لا تكون بعض الصفحات مرتبطة بحالتك. 


وشگرا که 
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تفاصيل الرعاية الصحية للمريض 


الوظيفة: 


مكان العمل: 


الهاتف: 
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القلق ونويات الذعر 
متاق سح مارك سان ات ااا 
قوسا اذا 
المشكلة ايى اة ال جا 
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مواعيد الرعاية الصحية 


الوقت: 
الهاتف: 
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القلق ونوبات الذعر 


مواعيد الرعاية الصحية 


الوقت: 
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العلاج (العلاجات) الحالية الموصوفة من قبل طبيبك 
اسم الدواء: 

الغاية: 

الوقت والجرعة: 

تاريخ البدء: 

تاريخ الانتهاء: 


اسم الدواء: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ البدء: 
تاريخ الانتهاء: 


اسم الدواء: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ البدء: 
تاريخ الانتهاء: 


اسم الدواء: 
الغابة: 

الوقت والجرعة: 
تاریخ الانتهاء: 
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العالاج (العالاجات) الحالية الموصوفة من قبل طبيبك 
اسم الدواء: 

الغاية: 

الوقت والجرعة: 

تاريخ البدء: 

تاريخ الانتهاء: 


اسم الدواء: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ البدء: 
تاريخ الانتهاء: 


اسم الدواء: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ البدء: 


تاريخ الانتهاء: 


اسم الدواء: 
الغاية: 
الوقت والجرعة: 
تاريخ البدء: 
تاريخ الانتهاء: 
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أدوية أخرى / متممات غذائية تتناولها من دون وصفة طبيْة 
الدواء/العلاج: 

الغاية: 

ارف اتكرعة 

تاريخ البدء: 

تاريخ الانتهاء: 


الدواء/العلاج: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ البدء: 
تاريخ الانتهاء: 


الدواء/العلاج: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ البدء: 
تاريخ الانتهاء: 


الدواء/العلاج: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ البدء: 
تاريخ الانتهاء: 
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القلق ونوبات الذعر 
الآسئلة التي ستطرحها خلال موعدك مع الطبيب 


(تذكر أن الطبيب يعمل تحت ضغط كبير لناحية الوقت» وبالتالي 
فإن اللوائح الطويلة لن تساعدكما كليكما) 
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الآسئلة التي ستطرحها خلال موعدك مع الطبيب 


(تذكر أن الطبيب يعمل تحت ضغط كبير لناحية الوقت» وبالتالي 
فإن اللوائح الطويلة لن تساعد كما كليكما) 
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مللا حظا 
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القلق ونوبات الذعر 


مللا حظا 
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مللا حظا 
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القلق ونوبات الذعر 


ملا حظا 
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القلق ونوبات الذعر 
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ملا حظا 
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e Doctor 


A 
س‎ 


Books 

معلومات وخيارات وصحة أفضل 
الكتب المتوفرة من هذه السلسلة: 
٠‏ التوحت, قرط الحركة: خلل القراءة * أمراض العيون المياة البيضاء 

والأداء وار 
© الكحول ومشاكل الشرب الغذاء والتغذية 
e‏ الحساسية e‏ قصور القلب 
٠‏ ألزهايمر وأنواع أخرى من الخرف ٠‏ جراحة التهاب مفصلي الورك 
٠‏ الذبحة الصدرية والنوبات القلبية والركبة 
٠‏ القلق ونوبات الذعر ٠‏ عسر الهضم والقرحة 
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٠‏ داء المفاصل والروماتيزم 
٠‏ الربو 

٠‏ آلام الظهر 

٠ه‏ ضغط الدم 

الأمعاء 

۰ سرطان الثدي 

٠‏ سلوك الأطفال 

أمراض الأطفال 

٠‏ الكولستيرول 

٠‏ الانسداد الرئوي المزمن 
٠‏ الاكتاب 

۵ مرض السكري 

الإكزيما 

داء الضرع 


متلازمة القولون العصبي 

سن اليأس والعلاج الهرموني البديل 
الصداع النصفي وأنواع الصداع 
الأخرى 

هشاشة العظام 

مرض بارکنسون 

الحمل 

اضطرابات البروستاتا 

الضغط النفسي 

السكتة الدماغية 

الأمراض النسائية 

اضطرابات الغدة الدرقية 

دوالي الساقين 


أكثر من خمسة ملايين نسخة أجنبية مباعة في بريطانيا! 


القلق ونوبات الذعر 


«أقدّر وأعلم أن المرضى يقدّرون أيضا المعلومات الجيّدة والموثوقة. وتوفر كتب طبيب العائلة 
الصادرة عن الرابطة الطبيّة البريطانيّة هذا النوع من المعلومات التي لا بد من قراءتها». 
الدكتور ديفيد كولين-ثوم؛ مدير الرعاية الصحيّة الأوليّة» قسم الصحْة. 


«إن المرضى الذين يعانون من مشاكل طبِيّة ولا يستطيعون اتخاذ القرارات العلاجيّة الفوريّة 
بحاجة إلى معلومات موجزة وموثوقة. ولهذه الغاية ما عليهم سوى الاطلاع على كتب طبيب 
العائلة الصادرة عن الرابطة الطبيّة البريطانيّة؛ إنني أنصح بقراءتهاء. 


الدكتورة هيلاري جونز؛ طبيبة عامةء مذيعةء وكاتبة. 


«تمتل سلسلة كتب طبيب العائلة مصدر معلومات مثاليٌ للمرضى. فهي تتضمّن معلومات واضحة 
وموجزة وحديثة ومنصوصة من قبل الخبراء الرائدين» إنها المعيار الذهبيّ الحاليّ في مجال 
توفير المعلومات للمرضى. وقد دأبت على نصح مرضاي بقراءتها منذ سنوات». 

الدكتور مارك بورتر؛ طبيب عام» مذيع» وكاتب. 


- وهذا أمر خطير e‏ انا اس هؤلاء الأشخاص بقراءة كب طبيب العائلة الصادرة عن 
الرابطة الطبيّة البريطانيّة لأنْها بمثابة المصدر الأول للمعلومات. إذها سلسلة ممتازة! 
الدکتور کریس ستیل؛ طبیب عام» مدذيع؛ وکاتب 
الخصائص التي تتميّز بها كتب طبيب العائلة: 
٠‏ مكتوبة من قبل استشاريين راثدين في مجالات الاختصاص 
٠‏ منشورة بالتعاون مع الرابطة الطبيّة البريطانيّة 
٠‏ خاضعة للتحديث والمراجعة من قبل الأطبّاء بشكل منتظم 
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